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 RESUMO 
 
 Os transtornos relacionados a substâncias são considerados um problema de 
saúde pública, caracterizados por alterações cognitivas, comportamentais e 
fisiológicas, ocasionando prejuízos em diversas áreas da vida da pessoa. Sua 
gravidade pode ser avaliada pelas consequências negativas relacionadas às 
dimensões socioeconômica, familiar, financeira, clínica e legal. Trata-se de um 
estudo quantitativo transversal, com o objetivo geral de avaliar a gravidade dos 
transtornos relacionados a substâncias nas pessoas em tratamento nos Centros de 
Atenção Psicossocial de Álcool e outras Drogas. A amostra foi por conveniência e 
composta por pessoas maiores de 18 anos que estavam em tratamento. Os dados 
foram coletados no período de abril a novembro de 2018, mediante a aplicação do 
Instrumento Addiction Severity Index 6 (ASI-6). Os resultados foram apresentados 
de maneira descritiva e estratificados por sexo. Da amostra constituída de 137 
pessoas, 89,1% (122) era do sexo masculino e 10,9% (15) do feminino. A média da 
idade do total de participantes foi de 41,7 anos (±12,5). Em relação à raça e estado 
conjugal, 46,0% (63) se declararam brancos e 41,6% (57), solteiros. A média de 
filhos por pessoa foi de 1,48 (±1,46). No que se refere a condições de moradias, 
28,5% (39) apresentavam histórico de situação de rua. A baixa escolaridade foi 
caracterizada em 44,5% (61) dos participantes. Quanto à caracterização das 
condições de saúde física, 21,4% (30) relataram ter Hipertensão Arterial Sistêmica. 
Com relação a condições de saúde psicológicas/psiquiátricas, 32,1% (44) 
apresentaram alguma comorbidade mental. No que concerne aos transtornos 
relacionados a substâncias, exceto o álcool, a principal substância considerada 
problema foi a cocaína/crack 94,4% (68). O uso do álcool foi considerado a 
substância de principal problema para 72,2% (65) das pessoas. No que se refere à 
caracterização familiar, 40,9% (56) das pessoas estavam em um relacionamento 
amoroso e 59,1% (91) tinham vínculo familiar. Em relação aos aspectos legais, 
10,9% (15) das pessoas tinham históricos de prisão antes dos 18 anos. Na avaliação 
do escore da gravidade dos transtornos relacionados a substâncias em sete áreas 
afetadas na vida da pessoa, as áreas de maiores escores de gravidade, 
sucessivamente, foram família/crianças, 57,8 (±8,6), Álcool, 52,8 (± 10,9) e 
Família/Problemas Sociais, 51,0 (±8,9). Considerando as consequências dos 
Transtornos Relacionados a Substâncias para a pessoa, a família e a sociedade 
bem como o intenso aumento do uso de substâncias no Brasil e no mundo, conclui-
se que os resultados deste estudo podem contribuir com subsídios para o cuidado à 
pessoa e à família com vistas a minimizar a gravidade deste problema.  
 
Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substâncias. Saúde mental. 
 Índice de gravidade de doença. Serviços de Saúde Mental. 
 ABSTRACT 
 
 Drug-related disorders are considered a public health problem, featuring 
cognitive, behavioral and physiological disorders, thus hindering several areas of an 
individual’s life. Severity can be assessed by the negative consequences related to 
socioeconomic, familiar, financial, clinical and legal dimensions. It is a crosscut, 
quantitative study, aiming to assess the severity of substance-related disorders in 
people undergoing treatment at Psychosocial Care Centers for Alcohol and other 
Drugs. The convenience sampling comprised individuals older than 18 years, 
undergoing treatment. Data were gathered between April and November, 2018, by 
applying the Addiction Severity Index 6 (ASI) instrument. Results were presented in a 
descriptive way and stratified by gender. The sample entailed 137 people, 89.1% 
(122) were males, and 10.9% (15) were females. Mean age of all participants was 
41.7 years (±12.5). Regarding race and marital status, 46.0% (63) claimed that they 
were Caucasian, and 41.6¨(57), single. The average number of children per person 
was 1.48 (±1.46). Regarding housing, 28.5% (39) had a history of homelessness, 
living on the streets. Low schooling featured 44.5% (61) of the participants. As for 
their profile of physical health status, 21.4% (30) reported Systemic Arterial 
Hypertension. In relation to their psychological/psychiatric health, 32.1% (44) 
featured a mental comorbidity. Regarding substance-related disorders, apart from 
alcohol abuse, the potential problem drug was cocaine/crack for 94.4% (68). Alcohol 
was considered the potential problem substance for 72.2% (65) of the individuals. As 
for the family profile, 40.9% (56) of the individuals were engaged in a loving 
relationship, and 59.1% (91) had family ties. In relation to the legal aspects, 10.9% 
(15) of the subjects had been arrested before 18 years old. Assessing the scoring of 
severity of drug-related disorders in 7 affected areas, the areas with the highest 
evidenced scores of severity were, successively, family/children, 57.8 (±8.6), Alcohol, 
(52.8) (±10.9) and Family/Social Problems, 51.0 (± 8.9).  Considering the outcomes 
from Substance-Related Disorders to individuals, families and society, and the 
increasing substance abuse in Brazil and in the world, it was concluded that the 
results in this study may contribute to ground individuals’ and families’ care, in order 
to minimize the severity of this problem. 
 
 
Keywords: Substance-related disorders. Mental health. Disease severity index. 
Mental Health Services. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
O consumo de substâncias psicoativas (SPA) é um problema grave de 
saúde pública, visto que afeta a pessoa, o meio em que está inserida e a sociedade. 
Os danos ocasionados pelo elevado número de pessoas que consomem SPA no 
mundo remetem a consequências ao contexto social, político e econômico. 
(HALPERN et al., 2017; UNODC, 2018; WHO, 2018). 
Relatos do consumo de substâncias e suas consequências estão presentes 
em todos os períodos da história. Os primeiros registros datam de, 
aproximadamente, oito mil anos, com o uso do cânhamo, uma das variedades da 
Cannabis sativa, na China e na Índia, sendo descrito que seu uso em excesso 
provocava alterações sensoperceptivas e do estado de consciência. (MEDEIROS, 
2005; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).  
Do mesmo modo, em registros bíblicos são encontradas várias menções ao 
uso de SPA e suas consequências. No que se refere ao álcool, seu consumo é 
advertido como uma influência negativa e descrito como um comportamento de 
pessoas sem sabedoria (PROVÉRBIOS, 20,1; OSÉIAS, 4,11), e que seu consumo 
em grandes quantidades provocava conflitos familiares (GÊNESIS, 9,23), prejuízos 
físicos, morais e espirituais. (GÊNESIS, 9,23; CORÍNTIOS, 6,10; PROVÉRBIOS, 
20,1; PROVÉRBIOS, 23,29).  
A água de fel, outra substância igualmente exposta em passagens bíblicas, 
conhecida popularmente como dormideira, é derivada da papoula, e sua ingestão é 
advertida por causar comportamentos inadequados. A conotação do uso da água de 
fel é apresentada em registros bíblicos como forma de castigo divino para o povo de 
Israel. (AMÓS, 6,12; JEREMIAS, 8,14; JEREMIAS, 23,15; SALMOS, 69,21; 
MATEUS, 27,34).  
Seguindo o curso histórico do uso, na Idade Média, por volta do século X, a 
Igreja Católica, na época, símbolo de autoridade máxima, intensificou ainda mais a 
rejeição ao consumo de substâncias psicoativas (SPA) e passou considerá-lo 
heresia, e aqueles que ousavam desrespeitar suas normas eram expostos a 
diversos métodos de tortura. (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2018).  
Com o passar do tempo, as consequências do consumo de substâncias 
psicoativas foram se agravando, principalmente com o advento da Revolução 
Industrial, séculos XVIII e XIX, isso porque o uso de SPA começou a se intensificar, 
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pois houve favorecimento da sua fabricação em grandes quantidades, e seu preço, 
por vez, foi reduzido, facilitando o acesso das pessoas. (MELO; MACIEL, 2016). 
Destaca-se nesse período o surgimento de medicações extraídas de plantas, cuja 
ação no Sistema Nervoso Central (SNC) produzia alterações de percepção e de 
comportamento, promovendo um ciclo repetitivo de uso e um aumento dos casos de 
dependência. (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2018).  
Apesar desse aumento significativo, somente em meados do século XIX e 
XX, o uso de SPA assumiu dimensões alarmantes, pois a população passou a 
habitar grandes centros urbanos, intensificando as desigualdades sociais, 
modificando as características das relações sociais e, principalmente, a frequência e 
a intensidade do consumo das substâncias, tornando-se um grave problema de 
saúde pública. (SANTOS; OLIVEIRA, 2013; MELO; MACIEL, 2016). 
Considerando o tipo de substância e as especificidades sociais e econômicas, 
estima-se que 35 milhões de pessoas no mundo são consideradas consumidoras 
problemáticas de substâncias, as quais apresentam consequências nocivas 
decorrentes desse comportamento. (UNODC, 2019). 
A Cannabis é a substância de maior uso no mundo, com 192 milhões de 
usuários, na sequência, vêm os opioides, com 34 milhões, o ecstasy, com 21 
milhões, e os derivados da cocaína, com 18 milhões de usuários. O uso não 
medicinal dos opioides é mais evidenciado em países da América do Norte, África e 
Ásia, sendo os danos irreversíveis para a saúde, contabilizando 76% dos óbitos 
mundialmente relacionados a esse transtorno mental. (UNODC, 2018). 
Especificamente no Brasil, o último Levantamento Nacional de Álcool e 
Drogas (LENAD) mostra que sete milhões, o equivalente a 6,8% da população, 
utilizaram a Cannabis alguma vez na vida, cinco milhões (3,8%) consumiram 
derivados de cocaína, três milhões (2,7%), outros estimulantes, e dois milhões 
(2,2%) consumiram solventes. (UNIFESP, 2014). 
Atualmente, sabe-se que 237 milhões de homens e 46 milhões de mulheres 
têm transtornos relacionados ao álcool, deste total, 11,5% pertencem ao continente 
americano. (WHO, 2018). Dados do Relatório Mundial do Escritório das Nações 
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) apontam que 271 milhões de pessoas, 
número que corresponde a 5,5% da população mundial, utilizaram substâncias 
(exceto álcool e tabaco) alguma vez em 2016, tendo 0,06% desta população 
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apresentado critérios diagnósticos para transtornos relacionados a substâncias, 
necessitando de tratamento. (UNODC, 2019). 
Considerando esse quantitativo expressivo de consumo, é imprescindível 
ressaltar que nem todo uso de SPA necessita de tratamento, pois há diferentes tipos 
de padrão de uso resultante da interação da pessoa com a substância. Além disso, o 
padrão de uso não se limita ao uso propriamente dito, pois envolve a intensidade e 
as consequências trazidas para o usuário. (MAERCKE et al., 2013). 
Nesses casos, quando o indivíduo deixa de utilizar a substância de modo 
recreativo e começa a apresentar comportamentos patológicos em virtude de um 
padrão mal adaptativo de consumo, compreende-se que há o desenvolvimento de 
um transtorno mental relacionado à substância. Esses transtornos correspondem a 
um conjunto de sinais e sintomas fisiológicos e de cognição, que se refletem no 
comportamento pelo uso consecutivo de uma ou mais substâncias, 
independentemente das consequências relacionadas ao uso. (APA, 2014).  
Para estabelecer diagnósticos de transtornos relacionados a substâncias, no 
Brasil, utiliza-se como padrão a Classificação Internacional de Doenças (CID-11), 
mas, de modo geral, é mais utilizado na Europa e Estados Unidos o Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). (APA, 2014; OMS, 2018). 
No que se refere à CID-11, os critérios diagnósticos são classificados em "uso 
nocivo" e "dependência". O uso nocivo, também conhecido como uso abusivo, é 
definido pela autoadministração de qualquer substância, que, em geral, causa danos 
à saúde física e mental. Enquanto a dependência é o uso repetido de uma 
substância, levando a alterações comportamentais, cognitivas e fisiológicas, sendo a 
utilização persistente, mesmo apresentando consequências negativas, caracterizada 
pelo aumento da tolerância e da síndrome de abstinência. (OMS, 2018).  
Os termos uso nocivo e dependência constantes na CID-11 correspondem a 
Transtornos Relacionados a Substâncias no DSM-5 e abrangem dez classes: álcool, 
cafeína, cannabis, alucinógenos, inalantes, opioides, sedativos, hipnóticos e 
ansiolíticos, estimulantes, tabaco e outras substâncias. (APA, 2014). Sendo as 
principais vias de administração das substâncias ingestão, inalação, aspiração e 
endovenosa e, por atuarem diretamente no Sistema Nervoso Central, ocasionam 
alterações cognitivas, emocionais e de comportamento. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 
2017). 
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Para determinar o diagnóstico de transtornos relacionados a substâncias de 
acordo com o DSM-5, são utilizados 11 critérios avaliados dentro de um período de 
um ano, quais sejam: 1) o uso da substância em quantidades maiores ou por um 
tempo maior que o planejado; 2) desejo persistente ou incapacidade de controle; 3) 
maior tempo dedicado para obtenção da substância; 4) fissura; 5) deixar de realizar 
funções sociais, ocupacionais e familiares; 6) continuação do uso mesmo 
apresentando problemas sociais e interpessoais; 7) afastamento de atividades 
familiares em função do uso; 8) manutenção do uso, apesar dos prejuízos físicos; 9) 
uso em situações de risco; 10) tolerância; e 11) abstinência. (APA, 2014). 
Considerando questões concernentes à gravidade do uso, o DSM-5 classifica 
os transtornos relacionados a substâncias como leves, moderados e graves, 
utilizando os critérios diagnósticos descritos anteriormente. Quando dentro do 
período de um ano a pessoa apresenta de dois a três critérios diagnósticos, o 
transtorno é leve, de quatro a cinco critérios, é moderado, sendo grave com mais de 
seis critérios. (APA, 2014). 
Além da investigação diagnóstica, é necessário compreender as 
especificidades do consumo quanto ao tipo de substância, modo de administração, 
anos de consumo, frequência e quantidade, bem como aos efeitos nocivos que 
ocasiona em diversas áreas do indivíduo. (KESSLER et al., 2010). A literatura tem 
por base que a gravidade dos transtornos relacionados a substâncias pode ser 
mensurada de acordo com as consequências do consumo nos aspectos sociais, 
familiares, na saúde física e mental da pessoa. 
Especificamente no que se refere aos aspectos sociais, é importante ressaltar 
que o uso de SPA afeta significativamente essa dimensão, causando impacto 
destrutivo importante na vida da pessoa, que, comumente, apresenta dificuldades 
neste âmbito. (FELIX et al., 2016). 
Santos (2017) elucida que problemas financeiros são comumente 
relacionados ao uso de SPA. Em sua pesquisa, das 160 pessoas que estavam em 
tratamento pelo uso de cocaína, 75% (120) apresentavam renda mensal menor que 
um salário mínimo e 20,5% (33) recebiam benefícios e/ou aposentadoria. Sabe-se 
que esses danos diminuem o papel econômico da pessoa na sociedade, onerando 
os gastos públicos. 
Segundo dados da Junta Médica do município de Goiânia (GO), entre a 
totalidade dos servidores públicos (28.230), 13.408 apresentaram absenteísmo no 
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trabalho no ano de 2013, desses, 26,5% (7.474) estavam associados a transtornos 
mentais e comportamentais, sendo que 1,4% (389) deste número correspondia a 
transtornos relacionados a substâncias. (LEÃO et al., 2015). 
Além disso, as consequências negativas do consumo de substâncias podem 
gerar diminuição da produtividade, dificuldade de relacionamento interpessoal e 
absenteísmo. (FELIX et al., 2016). Tais consequências são descritas em um estudo 
com 20 pessoas em tratamento em uma unidade de reabilitação, o qual elucida que 
problemas de produtividade, falta de motivação laboral, mudanças constantes de 
função e demissões são frequentes em pessoas com transtornos relacionados a 
substâncias. Esses aspectos facilitam a exclusão da pessoa do meio social, 
principalmente do mercado de trabalho, com consequentes perdas financeiras. 
(NIMTZ et al., 2016). 
Um dos fatores determinantes para essa situação social prejudicada pode ser 
a baixa escolaridade que, por sua vez, também está associada às consequências do 
uso de substâncias, pois, além de causar alterações na atenção e na memória, 
direciona a motivação à aquisição e consumo da substância, perdendo o interesse 
por atividades acadêmicas, fato que se agrava com o início de uso cada vez mais 
precoce. (HALPERN et al., 2017).  
Nesse sentido, Halpern et al. (2017) ressaltam que o uso de substâncias na 
infância e adolescência pode ocasionar baixo aproveitamento escolar e evasão, 
gerando graves consequências na formação profissional. Tal associação pode ser 
evidenciada em um estudo sobre a gravidade do uso de cocaína em um Centro de 
Atenção Psicossocial de Álcool e outras Drogas (CAPS AD), com 160 pessoas, em 
que 60,6% (97) apresentavam baixa escolaridade e 73,1% (117) tinham baixa 
certificação profissional. (SANTOS, 2017). 
Apesar desses dados alarmantes do uso de SPA na infância e adolescência, 
Conceição et al. (2018) destacam que os problemas relacionados ao uso excessivo 
nesta faixa etária podem ser subnotificados, haja vista limitações na identificação 
precoce do diagnóstico. 
Há outras implicações negativas na vida adulta intimamente relacionadas a 
esta situação, como o tipo de substância e o padrão de uso, que, por sua vez, 
resultam em uma vasta gama de consequências ante seu uso prolongado e 
excessivo, ocasionando aumento na gravidade dos transtornos relacionados a 
substâncias.  
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Em geral, quanto maior o tempo de consumo, maiores são os problemas que 
o indivíduo apresenta. Em um estudo com 52 pessoas em tratamento em um CAPS 
localizado em um município do Meio-Oeste Catarinense, 59,1% utilizaram 
substâncias por mais de uma década (ANDOLFATTO et al., 2016), confirmando os 
dados de uma pesquisa feita com 160 pessoas em tratamento por uso de cocaína 
em um CAPS AD, em que a média de tempo de consumo foi de 11 anos para o 
álcool, dez anos para a maconha e de sete anos para a cocaína. (SANTOS, 2017).  
O tempo de consumo elevado muitas vezes é determinante para o 
desenvolvimento de diversos prejuízos no ambiente intrafamiliar. Sabe-se que, com 
o aumento da gravidade do uso de SPA, o vínculo afetivo formado durante a vida 
pode ser afetado e ocasionar o rompimento de relacionamentos familiares e sociais, 
isso acontecendo em decorrência de comportamentos destrutivos que surgem 
durante o efeito da substância, como alterações psicomotoras e cognitivas, como 
também durante a síndrome de abstinência. (ALMEIDA et al., 2018). 
Estudo desenvolvido com mães de pessoas com transtornos relacionados a 
substâncias evidenciou que o consumo compulsivo de substâncias favorece 
discussões familiares, diminuição de diálogos e prejuízos nas relações, resultando 
até mesmo em agressões físicas intrafamiliares. (GARCIA, 2018).  
Tais comportamentos geram, no meio familiar, sentimentos de frustração, 
medo e vergonha. De acordo com Horta et al. (2016), a desesperança dos familiares 
de pessoas com transtornos relacionados a substâncias pode gerar sentimentos de 
desespero, em que a morte do familiar pode ser vista como única solução para o 
alívio do sofrimento.  
Por sua vez, quando os pais são envolvidos com o uso de substâncias, 
também é identificado prejuízo nas relações entre seus filhos desde o nascimento. 
Esse fato é encontrado em um estudo realizado em um Hospital Universitário do Sul 
do Brasil com 18 puérperas, as quais relataram que, em razão dos transtornos 
relacionados a substâncias, muitos filhos são retirados do lar por instituições de 
proteção. (XAVIER et al., 2018).  
O ambiente familiar é visualizado pelos seus membros, desde a infância, 
como um núcleo de proteção e socialização, preservando os direitos da criança e do 
adolescente. Entretanto, quando há um indivíduo que faz uso abusivo de 
substâncias, esse núcleo acaba se constituindo em um risco para seus membros, 
ocasionando mudança de rotina e desorganização da dinâmica familiar. (COSTA et 
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al., 2017). Principalmente pela exposição direta a fatores prejudiciais como a 
influência negativa pelo uso, a violência, a ausência de afeto e de vínculo entre pais 
e filhos. (JIMENEZ; TUCCI, 2017).  
A vulnerabilidade do ambiente para violências e para os traumas durante a 
infância e demais fases da vida é uma preocupação de órgãos de proteção à 
Criança e Adolescente (BRASIL, 1994; PAGLIACE, 2019), que tem como objetivos a 
vigilância e a proteção e, dependendo da gravidade da exposição do menor, a 
retirada e o encaminhamento para instituições de proteção.  
Experiências traumáticas na infância podem se constituir em um fator de risco 
para o desenvolvimento de transtornos relacionados a substâncias na vida adulta. 
Rossi et al. (2016), em seu estudo com 388 pessoas que utilizavam crack, 
evidenciaram que 5,3% (16) sofreram abuso sexual na infância e têm como 
comorbidade o Transtorno de Pânico.  
O rompimento de relacionamentos ou problemas conjugais são descritos em 
estudos como uma das principais consequências dos transtornos relacionados a 
substâncias. Capistrano et al. (2018) descrevem em estudo com 192 pessoas em 
tratamento em um CAPS AD que 70% (105) apresentaram problemas com o 
cônjuge, destacando-se discussões excessivas, agressões e brigas. (CAPISTRANO 
et al., 2018).  
Considerando as consequências no contexto sociofamiliar, é importante 
ressaltar que, além das relações interpessoais, as atividades de lazer e práticas 
religiosas também são prejudicadas. (ALMEIDA et al., 2018). Com o uso de 
substâncias, muitas pessoas deixam de realizar atividades que agregavam ao seu 
cotidiano, como atividades lúdicas e de lazer e a busca por apoio espiritual.  
Esse fato foi encontrado em estudo realizado com 39 pessoas que 
participam de um programa de proteção social para usuários de substâncias, cujo 
objetivo era apresentar a percepção de usuários de crack sobre o impacto do uso de 
substâncias na vida social. Os participantes relataram que o uso de SPA afastava a 
pessoa de atividades de lazer, como trabalhos voluntários, passeios e de instituições 
espirituais. (ALMEIDA et al., 2018). 
Considerando as diferentes substâncias, o consumo excessivo de álcool se 
constitui em uma área com alto impacto na saúde da pessoa, pois é responsável por 
causar alterações nos sistemas neuroquímicos, ocasionando sintomas relacionados 
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à alteração de humor, como ansiedade e depressão, tolerância e síndrome de 
abstinência. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
No que concerne à Cannabis, sabe-se que quanto maiores o tempo e a 
quantidade de uso, também maiores serão as consequências, que podem ser 
agudas ou crônicas. Nessa substância, as alterações agudas podem gerar 
despersonalização, sendo que entre oito e doze horas são percebidos prejuízos nas 
habilidades motoras, enquanto os problemas crônicos dizem respeito à 
apresentação de comorbidades mentais e físicas. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 
2017).  
Não obstante, em período progressivo, derivados de cocaína, principalmente 
aspirada e fumada, são absorvidos pelo sistema respiratório, e sua ação no SNC é 
veloz, como também seu efeito, que resulta em uma maior tolerância à substância e 
consequências na saúde física e mental em um intervalo de tempo menor. 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
A tolerância e a síndrome de abstinência são consideradas critérios de 
avaliação da gravidade dos transtornos relacionados a substâncias. Na condição de 
conceito, define-se a tolerância como a diminuição da resposta fisiológica e do 
comportamento em relação à substância de uso intenso, trata-se de um sintoma em 
que o organismo tem necessidade de doses maiores, pois as doses habituais não 
ocasionam o mesmo efeito. Esse sintoma está associado à frequência de uso e à 
absorção da substância no organismo, quando a metabolização é acelerada. (APA, 
2014).  
Enquanto a síndrome de abstinência desenvolve alterações físicas e 
cognitivas após a interrupção ou diminuição do uso intenso, ela ocorre com a 
diminuição da substância no sangue ou tecidos em uma pessoa que estava em uso 
constante. Os sintomas de abstinência podem ser diferentes com relação ao tipo de 
substância usada, provocando prejuízos sociais, profissionais e clínicos. (APA, 
2014). 
Sabe-se que o uso de qualquer substância gera consequências muitas vezes 
irreversíveis, isso porque não há uma quantidade segura que possa ser atribuída a 
nenhuma substância. No entanto, facilmente são encontradas pessoas que utilizam 
mais de uma substância, concomitantemente ou não. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 
2017).   
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A utilização de mais de uma SPA associada eleva a gravidade dos 
transtornos relacionados a substâncias, pois cada substância tem suas 
particularidades e especificidades, sendo que, quando associadas, potencializam as 
consequências, fato que dificulta o tratamento, prejudica a manutenção da 
abstinência e favorece a recaída. (FERREIRA et al., 2016). 
As recaídas se caracterizam pela necessidade do consumo de substâncias no 
período de reabilitação, que resulta no retorno à mesma proporção de consumo de 
SPA. Essas recaídas são frequentes em pessoas com transtornos relacionados a 
substâncias, tendo causas multifatoriais, tanto objetivas quanto subjetivas. 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).   
Em conformidade, Jacinto (2014) elucida esse fato em pesquisa feita com 180 
pessoas em tratamento em clínicas de reabilitação, em que 52,2% dos participantes 
já tiveram episódios de recaída, sendo as principais substâncias utilizadas na última 
recaída o álcool, com 87,2%, e o crack, com 77,6%.  
Uma das consequências da recaída é a dificuldade de sequenciar o 
tratamento, sendo que a instabilidade na participação de atividades terapêuticas 
pode agravar as consequências na vida da pessoa. (UNODC, 2018). Um estudo 
mostrou que o tempo de maior permanência em tratamento em um CAPS AD foi de 
três meses em 38,7% (52) da amostra. (ANDOLFATTO et al., 2016). Confirmando 
esse dado, outro estudo feito com mulheres em tratamento em CAPS AD III (365) 
evidenciou que a média de permanência no tratamento foi de seis meses. Assim, 
ressalta-se que a descontinuidade do tratamento potencializa os danos decorrentes 
do uso da substância. (AZEVEDO et al., 2017). 
Apesar da multicausalidade, um aspecto comumente associado que antecede 
a recaída é a fissura, definida pelo desejo intenso do uso. Esse desejo afeta o 
humor, a cognição e o comportamento da pessoa, favorecendo o retorno ao uso e, 
consequentemente, ocasionando problemas sociais e de saúde. (SILVEIRA; 
OLIVEIRA; ALVES, 2017). 
Quanto a problemas de saúde, no que se refere a problemas físicos ou 
clínicos que o indivíduo pode desenvolver pelo uso contínuo de substâncias, sabe-
se que ocorrem com maior prevalência em indivíduos com transtornos relacionados 
a substâncias. (HALPERN et al., 2017). 
Entre o ano de 2000 e 2015, a gravidade de uso de substâncias resultou num 
aumento de 60% de óbitos globais. No ano de 2000, o número de mortes pelo uso 
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de substâncias em pessoas com idade maior ou igual a 50 anos representava 27%, 
sendo que em 2015 esse percentual subiu para 39%, mostrando aumento 
importante de óbitos nesta faixa etária. (UNODC, 2018).  
Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostram que o uso do 
álcool ocasiona, aproximadamente, três milhões de mortes por ano no mundo, 
desencadeadas por problemas clínicos, sendo 21,3% relacionadas a alterações do 
sistema digestório; 19%, ao sistema cardiovascular; 12,9%, a doenças infecciosas; e 
12,6% relacionadas a neoplasias. (WHO, 2018). 
Estimativas nacionais apontam que as principais consequências físicas entre 
brasileiros que consomem substâncias são problemas cardiovasculares em 27% (36 
milhões), seguidos por 21,6% (28 milhões) de problemas neurológicos e 20,5% (27 
milhões) imunológicos. (UNIFESP, 2014). 
Em consonância, pesquisa feita em um CAPS AD da região metropolitana de 
Curitiba, com 192 pessoas em tratamento, evidenciou que 66% (99) apresentaram 
comorbidades clínicas, sendo a maior prevalência de eventos cardiovasculares em 
27,4% (51), na sequência, alterações neurológicas em 24,7% (46) e gastrintestinais 
em 16,7% (31). (CAPISTRANO et al., 2018). 
Confirmando esse aspecto, estudo feito com 564 pessoas em tratamento pelo 
uso do crack apontou que 9,3% (52) da amostra apresentou problemas hepáticos, 
4,3% (24), imunológicos, e 5,3% (30), respiratórios. Esses dados estão 
frequentemente associados ao nível de gravidade dos transtornos relacionados a 
substâncias, haja vista que o comportamento de risco, a situação de moradia e a 
tolerância são características frequentes nessa população, que influenciam 
diretamente no desenvolvimento de comorbidades clínicas. (HALPERN et al., 2017).   
Alterações no SNC também são frequentes nessa população, ocasionando 
convulsões e alterações neurológicas substanciais, como isquemias e hemorragias. 
Especificamente a cocaína é responsável por inibir a recaptação da dopamina no 
processo de sinapse que resulta em sensação de prazer não natural, favorecendo o 
desenvolvimento de ansiedade e problemas cognitivos. (FERREIRA et al., 2017). 
Já substâncias como o álcool, metabolizado, principalmente, no fígado, pode 
potencializar doenças hepáticas, além de afetar o sistema digestório como um todo, 
assim como atua como depressor do SNC, favorecendo a sedação e até mesmo o 
coma em razão de sua ação sedativa e hipnótica. (SOUZA et al., 2015). 
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Não obstante, das condições clínicas físicas, as mentais são comuns nessa 
população, uma vez que evidências científicas apontam tal associação influenciando 
diretamente no tratamento frente à intensificação de sinais e sintomas e à exposição 
a fatores de risco. Segundo dados internacionais, entre nove pessoas que usam 
substâncias, uma desenvolve algum transtorno mental, sendo que 30,5 milhões de 
pessoas no mundo necessitam de tratamento. (UNODC, 2018). 
Estudo realizado em um CAPS AD na Região Metropolitana de Curitiba, com 
163 pacientes, apontou que 58,7% (88) deles apresentaram alguma comorbidade 
mental, entre elas transtornos psicóticos em 56,5% (35) e transtornos de humor em 
37,1% (23). (CAPISTRANO et al., 2018). 
As comorbidades mentais e/ou os problemas psicológicos que o indivíduo 
pode apresentar concomitantemente aos transtornos relacionados às SPA foram 
identificados em pesquisa realizada em um CAPS AD III de Minas Gerais, pela 
consulta a 144 prontuários, que mostrou que 60% (86) das pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias apresentavam também diagnóstico de esquizofrenia. 
(CANTÃO; BOTTI, 2016).  
Os sentimentos negativos sobre si, a redução de satisfação nas atividades 
diárias e o humor deprimido estão associados ao uso repetido de substâncias, pois 
muitas delas agem como depressoras do humor. Assim sendo, a falta das SPA pode 
influenciar no surgimento de episódios de tristeza profunda, evoluindo para 
depressão. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
A intensificação desses sentimentos soma-se ao risco de ideações suicidas, 
como mostra um estudo com 564 usuários de crack, em que 43,1% (242) 
apresentaram ideação suicida, 13,3% (75) sob efeito de substâncias. Desse número, 
24,7% (139) apresentaram histórico de tentativas de suicídio, 8,7% (49) sob efeito 
de drogas ou de abstinência. (HALPERN et al., 2017). 
Além dos sentimentos deprimidos, a ansiedade se destaca como prejuízo do 
uso de substâncias. As substâncias influenciam nos receptores do SNC e alteram as 
funções neurológicas, gerando alterações do humor, uma delas causada por 
substâncias estimulantes que aceleram as atividades neurológicas, alterando as 
atividades psicomotoras e os quadros de ansiedade. Em um estudo com pessoas 
em uso de cocaína, 68,7% (110) apresentaram sintomas de ansiedade e 
nervosismo. (SANTOS, 2017). Confirmando esses dados, Lucchese et al. (2017) 
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apontam que 69,2% das pessoas em uso abusivo de SPA apresentam nervosismo e 
preocupação. 
Assim, nos últimos anos, o aumento do uso de SPA tem impactado 
consideravelmente a sociedade como um problema de saúde grave com múltiplas 
consequências nocivas. Assim, esforços nacionais estão sendo despendidos com 
respaldo em políticas públicas para minimizar as consequências relacionadas às 
condições clínicas, sociais, econômicas e legais. (BRASIL, 2015a). 
No que se concerne às consequências legais, sabe-se que comumente os 
usuários se envolvem em atividades ilegais para obtenção das substâncias para 
consumo. Nesse sentido, a dificuldade em manter o padrão de uso pode favorecer o 
envolvimento criminal e legal, pois o uso e a falta de condições para mantê-lo fazem 
com que a pessoa desenvolva comportamentos de furtos e até mesmo intensifique 
atos de violência frente ao aumento da fissura ou da síndrome de abstinência. 
(UNODC, 2018). 
O uso intensivo de substâncias favorece o aumento das possibilidades para 
atividades ilegais, como tráfico de drogas, que é visto pela pessoa com transtorno 
como uma forma de obter recurso financeiro para o consumo. (NIMTZ et al., 2016). 
Entretanto esse comportamento propicia prisões frequentes, gerando exclusão do 
meio social, diminuindo as chances de reabilitação e reinserção social. 
(RODRIGUES et al., 2017). 
Segundo estudo desenvolvido com 20 pessoas com transtornos relacionados 
a substâncias em uma unidade de reabilitação do Paraná, estas pessoas, 
frequentemente, apresentam comportamentos criminais, tais como furtos de objetos 
do convívio familiar e de terceiros para obtenção de substâncias, bem como 
alteração do comportamento e dificuldade de seguir regras e valores da sociedade. 
(NIMTZ et al., 2016). 
As consequências na vida de pessoas em tratamento por transtornos 
relacionados ao uso de cocaína são apresentadas em um estudo (160), em que 
13,7% (22) das pessoas com idade acima de 18 anos tinham histórico de prisão, 
16,8% (27) relacionados à prática de roubo. Ademais, entre as pessoas (27) que 
tinham histórico de delitos, as usuárias de crack apresentaram maior frequência, 
74,1% (20), e de cocaína, 25,9%. (SANTOS, 2017).  
Em outro estudo que avaliou a gravidade dos transtornos relacionados ao uso 
de estimulantes em cinco capitais do Brasil, 64,2% (364) das pessoas haviam sido 
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presas em algum momento de suas vidas: 24,6% (137) por porte de drogas, 23,2% 
(129) por furto e 7,9% (44) por crimes violentos. Essa situação decorre da 
necessidade de sustentar o uso, principalmente em relação à falta de condições 
econômicas, o que facilita a prática de roubos e de atividades ilícitas. (HALPERN et 
al., 2017). 
No Brasil, no ano de 2013, 78% dos motoristas envolvidos em acidentes de 
trânsito com vítimas fatais tiveram teste positivo para álcool (WHO, 2018). Os 
significativos impactos ocasionados pelo uso dessa substância na vida de seus 
consumidores e na sociedade podem ser fatais, como, por exemplo, nos países 
europeus, essa substância corresponde a 10,1% das mortes e na América, a 5,5%. 
Das lesões causadas em acidentes de trânsito no mundo, 187 mil foram atribuídas 
ao uso de álcool.  
Episódios de agressões físicas e comportamentos violentos também estão 
relacionados aos aspectos legais e frequentemente associados ao elevado consumo 
de SPA com também à diminuição da ação da substância no organismo, que, 
comumente, gera alterações comportamentais e sentimentos de raiva, que podem 
estar associados a atos agressivos. Por outro lado, compreende-se que a substância 
por si só não determina um comportamento violento, uma vez que a exposição a 
situações de violência também é fator de risco para um comportamento inadequado. 
(KESSLER et al., 2012; MADALENA, SARTES, 2018).  
No Brasil, há estratégias intersetoriais na saúde pública para promoção, 
proteção e recuperação dos indivíduos com transtornos mentais, podendo ser 
citadas a Portaria nº 3088, de 23 de dezembro de 2011, e a Portaria 3.588, de 21 de 
dezembro de 2017, com a implementação e a reestruturação da Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS), que se destina ao tratamento e à reabilitação de usuários de 
crack, álcool e outras drogas e de indivíduos com sofrimento ou transtornos mentais. 
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).  
A RAPS é constituída por diferentes pontos de atenção em saúde voltados à 
atenção integral na área de saúde mental, contemplando o Serviço Residencial 
Terapêutico, Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil), Enfermarias 
Especializadas em Hospital Geral, Hospital-Dia, Hospitais Psiquiátricos, Atenção 
Básica, Urgência e Emergência, Comunidades Terapêuticas, Ambulatório e os 
Centros de Atenção Psicossocial, classificados em CAPS I, CAPS II, CAPS III, 
CAPS AD, CAPS AD III, CAPS AD IV e CAPSi. (BRASIL, 2017).  
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As políticas públicas voltadas à saúde mental no Brasil direcionam a 
assistência à pessoa com necessidade de tratamento dos transtornos relacionados a 
substâncias, com vistas à integralidade do cuidado, atuando na prevenção, na 
reabilitação e na reinserção social do indivíduo. (BRASIL, 2015). 
Considera-se o Plano Terapêutico Singular (PTS) como o eixo central nas 
políticas de saúde mental, o qual inclui a participação do usuário na construção de 
um projeto de cuidado, articulando os profissionais de diversas áreas de forma 
integrada nessa construção. As ações desenvolvidas são de reparação, potenciação 
e emancipação. (BRASIL, 2015).  
Assim, considerando o intenso aumento do uso de substâncias pela 
comunidade mundial e os impactos negativos que tal situação acarreta à vida da 
pessoa, da sua família e da sociedade, haja vista que esses impactos raramente se 
manifestam em um episódio individual, portanto, suas ações afetam seu entorno e 
se estendem para além das suas fronteiras relacionais, entende-se como importante 
o desenvolvimento de um estudo que identifique essas consequências a fim de 
contribuir com subsídios para o desenvolvimento de políticas públicas que 
possibilitam minimizar a gravidade da situação.   
Além disso, desenvolver estudo que aborde a gravidade dos transtornos 
relacionados ao uso de substâncias contribuirá com dados científicos que poderão 
subsidiar os profissionais que atuam na área da saúde mental no planejamento e na 
prática do cuidado, conhecendo a dimensão das gravidades do uso nos aspectos 
biopsicossocial da pessoa. Sendo assim, surge a questão norteadora do presente 
estudo: Qual a gravidade dos transtornos relacionados a substâncias nas pessoas 
em tratamento nos Centros de Atenção Psicossocial de Álcool e Outras Drogas III? 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL  
 
Avaliar a gravidade dos transtornos relacionados a substâncias nas pessoas 
em tratamento nos Centros de Atenção Psicossocial de Álcool e Outras Drogas. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
  1. Identificar o perfil sociodemográfico e econômico das pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias em tratamento nos CAPS AD. 
  2. Identificar o perfil clínico quanto a condições físicas, psicológicas e de 
transtornos relacionados a substâncias das pessoas em tratamento nos CAPS AD.  
  3. Caracterizar condições familiares e sociais das pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias em tratamento nos CAPS AD. 
  4. Caracterizar os aspectos legais nas pessoas com transtornos relacionados a 
substâncias em tratamento nos CAPS AD. 
  5. Caracterizar o nível de gravidade dos transtornos relacionados a substâncias 
nas pessoas em tratamento nos CAPS AD pela aplicação do Addiction Severity 
Index 6 (ASI-6).  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS   
 
3.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal. 
A pesquisa científica tem como objetivos a descoberta e a interpretação de 
um fato. Entre suas etapas, o método de pesquisa é uma das técnicas utilizadas 
para a estruturação do estudo e da análise da questão de pesquisa. (POLIT; BECK, 
2011). 
O presente estudo é de abordagem quantitativa, um modelo positivista que 
possibilita a análise matemática de dados para descrever a relação do objeto e suas 
variáveis. Estudos quantitativos são compreendidos como por meio de uma 
realidade objetiva, sendo um processo sistemático e controlado. (POLIT; BECK, 
2011). 
O estudo observacional na pesquisa quantitativa compreende a avaliação de 
uma determinada população em relação ao estado de saúde, sendo o papel do 
entrevistador passivo, não havendo intervenção do pesquisador na realidade 
investigada. (HULLEY et al., 2015).  
Estudos transversais permitem determinar a prevalência de uma doença ou 
uma condição relacionada à saúde de uma população específica, medida uma única 
vez. (HULLEY et al., 2015).  
 
3.2 LOCAL DO ESTUDO 
 
Este estudo foi desenvolvido nos três CAPS AD III do município de Curitiba 
(PR). Entre os 12 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) existentes em Curitiba, 
no momento da coleta de dados, dois eram CAPS AD e três CAPS AD III, destes, 11 
CAPS eram dirigidos pela Fundação Estatal de Atenção à Saúde de Curitiba (FEAS) 
e um pela Secretaria Municipal de Saúde. 
Segundo dados fornecidos pelas coordenações dos locais de estudo, 1.013 
pessoas estavam cadastradas nos CAPS AD III de Curitiba no período da coleta de 
dados (QUADRO 1). Até outubro de 2018, os CAPS AD III estavam inseridos nas 
Regionais do Bairro Novo, do Cajuru e do Portão. 
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QUADRO 1- NÚMERO DE PACIENTES CADASTRADOS NOS CAPS AD III DE 
CURITIBA, PARANÁ.  
 
 
 
FONTE: Dados fornecidos pela coordenação de cada CAPS AD III de Curitiba. (2018) 
 
Os CAPS AD são dispositivos voltados ao tratamento extra-hospitalar, que 
atendem adultos, crianças e adolescentes que fazem uso de álcool e outras 
substâncias. Trata-se de um serviço de saúde mental aberto, indicado para regiões 
com população acima de 70 mil habitantes, com funcionamento de segunda a sexta-
feira. Para uma população acima de 200 mil habitantes, são previstos os CAPS AD 
III, com funcionamento todos os dias da semana, por 24 horas, incluindo feriados e 
finais de semana, com 12 leitos para observação e monitoramento. (BRASIL, 2017). 
A Resolução n° 32, de 14 de dezembro de 2017, do Ministério da Saúde, 
estabelece diretrizes para fortalecer a RAPS, como também a Portaria 3.588/2017, 
que altera as portarias nº 3 e 6 e a RAPS, trazendo a implantação do CAPS AD IV, 
destinado a uma população superior a 500 mil habitantes, com quadros graves e 
intenso sofrimento recorrente do uso de crack, álcool e outras substâncias. Seu 
funcionamento é de 24 horas, com equipes multiprofissionais, sendo destinados, 
principalmente, a regiões conhecidas com uso de crack. Trata-se de uma estratégia 
para o cuidado contínuo a pessoas em uso de álcool, crack e outras substâncias. 
(BRASIL, 2017). 
As finalidades do CAPS AD são a reabilitação, a reinserção da pessoa com 
transtornos relacionados a substâncias na sociedade, a redução de danos e o 
atendimento a pessoas em crise. Para organização do trabalho, PTS possibilita o 
planejamento de ações da equipe interdisciplinar com o objetivo de articular a 
participação efetiva da pessoa e da sua família para favorecer a autonomia e a 
construção de saberes. Na elaboração do PTS, é necessário considerar as 
especificidades do indivíduo e a gravidade dos transtornos a fim de minimizar os 
fatores de riscos para o uso e a redução de danos consequentes do transtorno. 
(BRASIL, 2015b). 
 
CAPS AD III NÚMERO DE PACIENTES CADASTRADOS 
CAPS AD III (A) 229 
CAPS AD III (B) 371 
CAPS AD III (C) 413 
Total 1013 
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3.3 POPULAÇÃO ALVO E AMOSTRA 
 
A população de estudo é constituída de pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias em tratamento nos três CAPS AD III. A amostragem 
estabelecida foi não probabilística, sendo constituída por uma técnica que não utiliza 
seleção aleatória, ou seja, não são feitos cálculos do universo e de erro amostral. De 
acordo com Hulley et al. (2015), essa amostra é caracterizada pela temporalidade, 
sendo neste estudo determinado o período de dois meses em cada CAPS.  
A escolha pela amostra por conveniência nesta pesquisa se justifica 
principalmente pelo modo como é determinado o PTS para cada paciente, haja vista 
que não é necessário que o indivíduo compareça todos os dias no serviço. Além 
disso, esse tipo de amostragem foi ancorado nas características dos transtornos 
relacionados a substâncias, pois a recaída é evento comum e esperado, o que 
contribui com elevadas taxas de não comparecimentos nos dias estabelecidos e 
com o abandono do tratamento.  
Como critério de inclusão, este trabalho foi desenvolvido com pessoas com 
transtornos relacionados a substâncias em tratamento, com idade igual ou superior a 
18 anos. Os pacientes que apresentavam comprometimento cognitivo, identificados 
pela equipe de saúde ou registrados em prontuário, foram excluídos, bem como 
aqueles que se encontravam em estado de intoxicação por substâncias no período 
da coleta de dados, sem condições de responder as perguntas.  
 
3.4 CAPACITAÇÃO DOS ENTREVISTADORES  
 
Considerando que a coleta de dados para esta dissertação ocorreu 
conjuntamente a de todos os trabalhos que se inserem no Macro Projeto, houve a 
necessidade de organização de material e capacitação para uma equipe de 
entrevistadores. A equipe de coleta de dados foi composta por duas doutorandas, 
uma mestranda, dois enfermeiros e duas acadêmicas do curso de graduação de 
enfermagem da Universidade Federal do Paraná (UFPR).  
A capacitação foi feita em janeiro de 2018, com duração de 25 horas, pelas 
doutorandas, e teve a finalidade de abordar os principais aspectos relacionados à 
coleta de dados, como a aplicação do instrumento com auxílio de um manual de 
aplicação disponível pelo Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas. (KESSLER; 
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PECHANSKY, 2006). Foram também contempladas a postura dos entrevistadores e 
a abordagem à pessoa com transtornos relacionados a substâncias. Na sequência, 
foram feitas simulações das entrevistas entre a equipe.  
 
3.5 TESTE PILOTO 
 
O teste piloto oportuniza ao pesquisador compreender como será a coleta de 
dados e reorganizar o processo da coleta, pois possibilita uma vivência da 
entrevista, contribuindo para identificação das possíveis fragilidades durante a 
coleta. (HULLEY et al., 2015). 
Assim, em janeiro e fevereiro de 2018, foi feito um teste piloto com 15 
pessoas com transtornos relacionados a substâncias em tratamento em um CAPS 
AD da região metropolitana de Curitiba.  
Respaldado neste teste, foi possível identificar algumas fragilidades, como a longa 
duração de cada entrevista, aproximadamente 1h30, o que permitiu a realização de 
somente uma entrevista por período, a necessidade de modificações de 
terminologias a serem empregadas durante a abordagem às pessoas, bem como a 
importância da impressão das escalas de likert em letras maiores para auxiliar, 
visualmente, o participante no momento da resposta.  
 
3.6 RECRUTAMENTOS DOS PARTICIPANTES  
 
Antes de iniciar a coleta de dados para a viabilidade da pesquisa, foi feito 
contato prévio com a coordenação de saúde mental e com os coordenadores de 
cada CAPS AD III para negociação dos locais de coleta de dados.  
Após o consentimento formal das coordenações, a equipe de coleta de dados 
foi apresentada à equipe multiprofissional e, posteriormente, aos pacientes em 
assembleias, espaços de convivência e discussão sobre questões relacionadas ao 
serviço. Naquele momento, os pacientes foram esclarecidos sobre os principais 
aspectos da pesquisa, como o tema, o objetivo, o tempo de duração, os benefícios 
esperados com a pesquisa e os critérios éticos e, principalmente, o sigilo e o 
anonimato. 
No período da coleta de dados, diariamente, os pacientes que se 
encontravam na ambiência foram convidados a participar da pesquisa. Salienta-se 
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que a ambiência representa o local físico de interação entre os pacientes e os 
profissionais de saúde, compreendido como um ambiente terapêutico. (BRASIL, 
2010). Nos casos de recusa inicial do paciente à participação na pesquisa, foram 
feitos, posteriormente, mais dois convites, em dias distintos.   
 
3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
Os dados foram coletados pela aplicação do Adicction Severity Index (ASI-6) 
(ANEXO 1), cujo instrumento permite que seja feita uma entrevista semiestruturada 
com 252 questões e visa à avaliação da pessoa e da gravidade dos problemas 
decorrentes dos transtornos relacionados a substâncias. (KESSLER et al., 2012). 
Este instrumento foi criado na cidade de Philadelphia, Estado da 
Pensilvânia, EUA, em 1979, por McLellan et al. (1985), sendo destinado a pessoas 
com transtornos relacionados a substâncias, com o objetivo de auxiliar no 
planejamento terapêutico e na avaliação das consequências nas áreas afetadas.  
O ASI passou por diversas atualizações com ampla divulgação e utilização a 
partir da terceira versão - ASI 3. (MCLELLAN et al., 2006). Atualmente, esse 
instrumento está na sexta versão e foi validado em vários países da Europa e da 
Ásia, sendo sua utilização amplamente difundida entre pesquisadores de transtornos 
relacionados a substâncias. (KESSLER et al., 2012).  
No Brasil, o ASI foi validado por Kessler et al. (2012) no Estado do Rio 
Grande do Sul em estudo desenvolvido com 740 indivíduos, que obteve alfa de 
Cronbach entre 0,64 e 0,93, tendo os autores autorizado seu uso para o 
desenvolvimento deste estudo (ANEXO 2). 
Este instrumento possibilita uma entrevista semiestruturada com duração 
entre 45 e 90 minutos e tem a finalidade de avaliar o paciente de modo 
multidimensional para identificar a gravidade dos problemas ocasionados pelo uso 
abusivo de SPA na área clinica/médica; ocupacional, aspectos legais, sociofamiliar; 
uso de álcool; uso de outras drogas; e psiquiátrica. (KESSLER et al., 2012).   
As áreas citadas anteriormente no instrumento são organizadas em nove 
subescalas: informações gerais, moradia, médico, emprego/sustento, álcool e outras 
drogas, legal, família/social e psiquiátricas. Cada subescala está estruturada com 
questões que verificam o tipo, a duração e a frequência dos problemas e apresenta 
também duas questões por escala de Likert de cinco pontos, que avalia o incômodo 
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do problema e a importância do tratamento para a pessoa em cada uma das 
subescalas. (CACCIOLA et al., 2011). 
A primeira subescala corresponde a informações gerais como identificação da 
pessoa, data de internação, estado civil e como foi encaminhada para tratamento. A 
segunda, moradia, aborda questões sobre local de moradia, locais restritos ou 
supervisionados, como hospital, unidades de internação psiquiátrica, unidades de 
tratamento para transtornos relacionados a substâncias, prisão ou albergues, nos 
últimos seis meses e trinta dias. A terceira, clínica/médica, compreende a situação 
do participante nos últimos 30 dias em relação à saúde física e a comorbidades, 
bem como avalia a preocupação da pessoa com estado de saúde e a importância do 
tratamento. Na quarta, emprego e sustento, são abordados o nível de 
escolaridade, atual situação empregatícia e o nível de gravidade nesta subescala. A 
quinta e a sexta subescala correspondem ao uso de álcool e de outras drogas, 
com questões correspondentes ao início de uso, a frequência de uso, o incômodo 
dos problemas relacionados ao consumo e a preocupação com o tratamento. A 
sétima, legal, contempla questões relacionadas a problemas com a justiça, a 
prisões, a infrações com menos de 18 anos e a atividades ilegais nos últimos seis 
meses. A oitava, família/social, contempla questões sobre a família e a área social, 
perguntas voltadas aos vínculos familiares e sociais, a satisfação com 
relacionamentos e os problemas nessa área decorrentes do consumo. Por fim, 
saúde mental/psiquiátrica, engloba questões voltadas a sintomas e tratamentos, 
bem como à preocupação com esses problemas e à importância do tratamento. 
(KESSLER et al., 2012).  
Ao aplicar o ASI-6, o papel do entrevistador não se limita à coleta de 
informações, mas a assegurar que a pessoa compreenda o verdadeiro sentido das 
questões existentes no instrumento, evitando possíveis erros durante a entrevista. A 
aplicação do instrumento pode ser feita por pessoas que tenham compreensão para 
entender as questões do instrumento e que consigam coletar as informações de 
forma confiável, desde que recebam capacitação para tal aplicação do instrumento. 
(KESSLER et al., 2012). 
Tendo como referência a aplicação das subescalas, é gerado um escore de 
gravidade para cada um dos seguintes domínios: médico, emprego/sustento, álcool, 
drogas, legal, família/social e psiquiátrica. Ressalta-se que o domínio família/social 
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apresenta três escores distintos: suporte familiar e social, problemas familiares e 
sociais e problemas relacionados aos filhos. (KESSLER et al., 2012). 
As variáveis, após digitação no banco de dados, são codificadas para 
questões não respondidas ou deixadas em branco, e a codificação numérica é 
utilizada, como, por exemplo, “999” ou “888”. Após exportação para o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), é feito o cálculo do escore de cada área. 
As variáveis para o escore, QUADRO 2, são organizadas em nove 
subescalas do ASI: Drogas T_S1; Família/Criança T_S2; Álcool T_S3; Psiquiátrica 
T_S4; Médica T_S5, Legal T_S6; Emprego/Sustento T_S7; Família/Apoio Social 
T_S8; e Família/Problemas Sociais T_S9. (KESSLER, F.; PECHANSKY, 2006). 
 
QUADRO 2 - VARIÁVEIS PARA O ESCORE DAS SUBESCALAS DO ASI-6. 
FONTE: Dados do Manual de aplicação do ASI-6 (KESSLER, F.; PECHANSKY, 2006).* Codificação 
das variáveis para o cálculo do escore. 
 
Para gerar os escores, são utilizados os Escores Sumários de Funcionamento 
Recente do ASI-6 (SS-R), que os padroniza segundo o T-score, que estabelece uma 
média de 50 e desvio padrão de 10, com variação do escore entre 0 e 100, sendo 
que maiores pontuações indicam maior gravidade. (KESSLER et al., 2012). 
 
3.8 COLETA DE DADOS   
 
Os dados foram coletados entre abril e novembro de 2018 por meio de 
entrevistas semiestruturadas com duração de 45 a 90 minutos. Para cada CAPS AD 
III, foram disponibilizados dois meses para coleta de dados, de acordo com a 
SUBESCALA* VARIÁVEIS DO INSTRUMENTO   
Drogas T_S1 D25 a D33, D39, D40 a D48 
Família/Criança T_S2 F46 a F50 
Álcool T_S3 D13, D14n, D15 a D23 
Psiquiátrica T_S4 
H4B, F38, F39, P8B, P9B, P10B, P11B, P12B, P13B, P14B, 
P15B, P16B, P16D, P18, P19, P20 e P21 
Médica T_S5 H3B, M19 a M24 
Legal T_S6 E29, L26B, L27, L29B, L28B, L30B e L31 
Emprego/Sustento T_S7 E10, E 19 a E21 
Família/Apoio Social T_S8 F3, F4, F5 e F9 
Família/Problemas Sociais 
T_S9 F6, F7, F11, F14 e F15 
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viabilidade da coordenadoria de saúde mental – com início no CAPS (A) e término 
no CAPS (C) (QUADRO 1). 
As entrevistas foram feitas pela equipe de coleta de dados de segunda a sexta-
feira, das 08h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00, de modo que todos os períodos 
contemplavam um entrevistador. Em razão do restrito espaço físico nos locais de 
coleta, foi possível manter somente um entrevistador por período. As entrevistas 
ocorreram de modo individual e em local reservado cedido pela equipe 
multiprofissional dos serviços. 
Do total de 1013 pessoas atendidas nos serviços CAPS AD III de Curitiba no 
período da coleta, foram feitas 137 entrevistas: 43 entrevistas no CAPS (A), 47 no 
CAPS (B) e 47 no CAPS (C). 
No CAPS (A), entre os 229 pacientes cadastrados, foram feitas 43 
entrevistas: seis pacientes se recusaram a participar e quatro foram excluídos por 
não apresentarem condições cognitivas de acordo com avaliação da equipe 
multiprofissional. No CAPS (B), foram feitas 47 entrevistas entre 371 pacientes 
cadastrados, 15 se recusaram a participar, cinco foram excluídos por déficit cognitivo 
e dois porque as entrevistas ficaram incompletas, visto que, após iniciar a entrevista, 
a pessoa desistiu de continuar. No CAPS (C), entre 413 cadastrados, foram feitas 47 
entrevistas: três pacientes se recusaram, um foi excluído em razão de suas 
condições cognitivas e um por ser a entrevista incompleta. 
 
3.9 VARIÁVEIS 
 
As variáveis são características de mensuração de interesse de um 
elemento da amostra. Elas podem ser numéricas ou não numéricas, quantitativas ou 
qualitativas. As quantitativas correspondem àqueles elementos que podem ser 
mensurados em uma escala quantitativa, utilizando valores numéricos. (ALMEIDA 
FILHO, BARRETO, 2013). 
Variáveis quantitativas podem ser contínuas ou discretas. Variáveis discretas 
são valores finitos e infinitos, utilizando a contagem. Variáveis contínuas são valores 
fracionais em uma escala contínua como peso e altura. (ALMEIDA FILHO, 
BARRETO, 2013). 
Variáveis qualitativas são classificadas em ordinais e nominais, não são 
valores quantificados. Variáveis ordinais são a ordenação de uma categoria, como, 
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por exemplo, meses do ano, níveis de escolaridade. Diferentemente das ordinais, as 
nominais não têm um critério de ordenação, como sexo, raça e outros elementos 
que não têm uma ordem. (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013). 
As variáveis utilizadas neste estudo correspondem a um total de 110: 16 
relacionadas a aspectos sociodemográficos e econômicos, 68 referentes a clínicos e 
psiquiátricos, 20 referentes a aspectos familiares e sociais e seis referentes a 
aspectos legais (APÊNDICE 1). 
 
3.10 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os dados do ASI 6 foram inseridos na base de dados online Research 
Electronic Data Capture (REDCap). O REDCap é um software desenvolvido para 
criar e gerenciar banco de dados. Está disponível para pesquisadores de vários 
locais e instituições, possibilitando procedimentos de exportação para softwares 
estatísticos, estando disponível em vários idiomas. (REDCAP, 2018). Para análise 
dos dados provenientes da aplicação do instrumento ASI – 6, foi utilizado o SPSS. 
Na análise descritiva, as variáveis contínuas estão descritas em médias e 
desvio padrão e as variáveis categóricas, descritas através de frequências absolutas 
e relativas.  
Quanto à análise do ASI versão 6 em suas dimensões (drogas, 
família/crianças, álcool, psiquiátrica, médica, legal, emprego/sustento, família/apoio 
social, família/problemas sociais), foram analisados para cada variável a média, 
mediana, o desvio padrão e valores máximo e mínimo.  
 
3.11 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Este estudo integra um Macro Projeto de pesquisa financiada pelo Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) por bolsa 
produtividade. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Paraná, sob a inscrição CAAE 66929617.0.0000.0102 e o parecer nº 
2.033.006 (ANEXO 3). Recebeu parecer favorável a sua realização pelo comitê de 
Ética da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, sob a inscrição CAAE 
66929617.0.3001.0101 e o parecer nº 2.071.351 (ANEXO 4). 
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Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos 
conforme Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e os direitos dos 
participantes com transtornos mentais, de acordo com a Lei nº10. 216, de 6 de abril 
de 2001. Os participantes após receberem todas as informações relativas à sua 
participação na pesquisa bem como a garantia do sigilo e anonimato assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 2). (BRASIL, 
2001, BRASIL, 2012).  
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4 RESULTADOS  
 
Os resultados estão apresentados de maneira descritiva, estratificados por 
sexo em cinco itens: 1) Caracterização sociodemográfica e econômica e 2) 
Caracterização clínica que, por sua vez, está organizado em quatro subitens: a) 
Caracterização das condições físicas; b) Caracterização psicológicas/psiquiátricas; 
c) Caracterização dos transtornos relacionados a substâncias; d) Caracterização dos 
transtornos relacionados ao álcool; 3) Caracterização Familiar e Social; 4) 
Caracterização dos Aspectos legais; e 5) Escores do ASI-6.  
 
4.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E ECONÔMICA  
 
A TABELA 1 apresenta a amostra constituída por 137 pessoas: 89,1% (122) 
do sexo masculino e 10,9% (15) do feminino, com média de idade de 41,7 anos (± 
12,5). Declararam ser da raça branca 46,0% (63) e solteiros 41,6% (57). A média de 
filhos por pessoa foi de 1,48 (± 1,46) e daqueles que tinham filhos menores de 18 
anos, 75,0% (42) não residiam no mesmo local. No que se refere a condições de 
moradias, 28,5% (39) tinham histórico de situação de rua e 44,5% (61) 
apresentaram baixa escolaridade.   
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TABELA 1 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO, SEGUNDO DADOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS. CURITIBA, 2018 
 Variáveis  Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) 
Sexo 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100,0) 
Idade                                                                41,7 ± 12,3   41,1 ±14,1        41,7 ±12,5 
≤ 29 anos 24 (17,5) 4 (2,9) 28 (20,4) 
30 – 49 anos 62 (45,3) 6 (4,4) 68 (49,7) 
≥ 50 anos 36 (26,3) 5 (3,6) 41 (29,9) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Raça 
Negra 12 (8,8) 1 (0,7) 13 (9,5) 
Branca 52 (38,0) 11 (8,0) 63 (46,0) 
Amarela/oriental 6 (4,4) 1 (0,7) 7 (5,1) 
Parda 50 (36,5) 2 (1,5) 52 (38,0) 
Indígena 2 (1,4) - - 2 (1,4) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Estado Conjugal       
Solteiro 50  (36,5) 7    (5,1) 57 (41,6) 
Casado 12 (8,8) 1 (0,7) 13 (9,5) 
Vivendo como casado 8 (5,8) 3 (2,2) 11 (8,0) 
Viúvo 3 (2,1) 2 (1,4) 5 (3,5) 
Divorciado 16 (11,8) - - 16 (11,8) 
Separado 33 (24,1) 2 (1,5) 35 (25,6) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Filhos        
 Sim  78  (56,9) 14 (10,2) 92 (67,2) 
 Não  44  (32,2) 1 (0,7) 45 (32,8) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Quantidade de filhos 1,46 ± 1,48 1,67 ± 1,23 1,48 ± 1,46 
Reside com filhos < 18 anos    
Sim  11 (19,6) 3 (5,4) 14 (25,0) 
Não  42 (75,0) -     - 42 (75,0) 
Total 53 (94,6) 3 (5,4) 56 (100) 
Situação de rua        
Sim 37 (27,0) 2 (1,5) 39 (28,5) 
Não  85 (62,1) 13 (9,4) 98 (71,5) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Escolaridade        
Ensino fundamental  55 (40,1) 6 (4,4) 61 (44,5) 
Ensino médio 39 (28,5) 8 (5,8) 47 (34,3) 
Ensino superior 5 (3,6) - - 5 (3,6) 
Nenhum 23 (16,9) 1 (0,7) 24 (17,6) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
FONTE: O autor (2019). 
 
Quanto às questões socioeconômicas, a TABELA 2 mostra que 50,4% (68) 
dos entrevistados não tinham nenhuma certificação profissional. Sobre o vínculo 
empregatício: 38,0% (52) relataram estar desempregados e procurando emprego; 
40,1% (55) estavam fora do mercado de trabalho e não tinham intenção de trabalhar 
no momento; e 10,2% (14) trabalhavam informalmente. 
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A renda mensal, no último mês, de 87,6% (120) destas pessoas, era menor 
que um salário mínimo: 70,0% (96) delas relataram não ter renda suficiente para o 
autossustento e 35,0% (48) tinham dependentes financeiros. Da amostra, 27,7% 
(38) pessoas recebiam assistência financeira pública, 16,1% (22) recebiam benefício 
financeiro governamental ou aposentadoria e 33,5% (46) dependiam de auxílio 
financeiro de familiares e amigos. 
 
TABELA 2 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO, SEGUNDO DADOS 
SOCIOECONÔMICOS. CURITIBA, 2018 
Variáveis Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) (%) 
Certificação Profissionala        
Sim 57 (42,2) 10 (7,4) 67 (49,6) 
Não  63 (46,7) 5 (3,7) 68 (50,4) 
Total  120 (88,9) 15 (11,1) 135 (100) 
Situação Empregatícia       
Turno integral 13 (9,5) - - 13 (9,5) 
Meio turno 3 (2,2) - - 3 (2,2) 
Desempregado/procurandob 46 (33,6) 6 (4,4) 52 (38,0) 
Fora do mercado/não procurac 48 (35,0) 7 (5,1) 55 (40,1) 
Trabalho formal/ trabalho informal  12 (8,8) 2 (1,4) 14 (10,2) 
Total  122 89,1 15 (10,9) 137 (100) 
Renda*        
< Salário Mínimo  106  (77,4) 14 (10,2) 120 (87,6) 
> Salário Mínimo 16  (11,7) 1 (0,7) 17 (12,4) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Renda suficiente       
Não 84 (61,3) 12 (8,7) 96 (70,0) 
Sim  38 (27,8) 3 (2,2) 41 (30,0) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Tem dependentes financeiros       
Sim 39 (28,5) 9 (6,5) 48 (35,0) 
Não 83 (60,6) 6 (4,4) 89 (65,0) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Assistência pública (Bolsa família, bolsa escola ou moradia)    
Sim 36  (26,3)      2 (1,4) 38 (27,7) 
Não 86  (62,8) 13 (9,5) 99 (72,3) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Benefício ou Aposentadoria (Previdência ou INSS)    
Sim 18 (13,2) 4 (2,9) 22 (16,1) 
Não 104  (75,9) 11 (8,0) 115 (83,9) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Auxílio financeiro de familiares e amigos     
Sim 41  (29,9) 5 (3,6) 46 (33,5) 
Não 81  (59,2) 10 (7,3) 91 (66,5) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
FONTE: O autor (2019).  
LEGENDA: an=2 participantes não forneceram resposta, diploma, licença ou certificado de algum 
treinamento formal. b Desempregado considera dispensa temporária, porém está procurando. c Fora 
do mercado e não procurando emprego por incapacidade física e/ ou mental e aposentadoria. 
*Salário mínimo Decreto 9.661/2019 R$ 998,00. 
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4.2 CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA  
 
4.2.1 Caracterização das condições de saúde física  
 
A TABELA 3 apresenta os resultados das condições físicas dos participantes 
em frequências absolutas e relativas. Quanto ao Sistema Circulatório, 21,9% (30) 
relataram ter recebido em algum momento de sua vida diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica e 12,4% (17), de alterações neurológicas. Entre as demais 
doenças crônicas, 8,8% (12) apresentaram hepatite e esse mesmo valor foi 
encontrado para problemas respiratórios crônicos.  
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FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: *Doenças Osteomusculares (9); Condições clinicas do sistema digestório (5); Outras Condições 
clínicas respiratórias (1); Glaucoma (1); Hipotireoidismo (3) ; Psoríase (1);  alterações na audição (1).  
TABELA 3 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO, SEGUNDO AGRAVOS 
FÍSICOS DE SAÚDE. CURITIBA, 2018                                                                          
Variáveis   Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) 
Hipertensão arterial       
Sim 26 (19,0) 4 (2,9) 30 (21,9) 
Não 96 (70,1) 11 (8,0) 107 (78,1) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Diabetes       
Sim 3 (2,1) 1 (0,7) 4 (2,8) 
Não 119 (87,0) 14 (10,2) 133 (97,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Doença cardíaca        
Sim 9 (6,4) - - 9 (6,4) 
Não 113 (82,7) 15 (10,9) 128 (93,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Acidente vascular cerebral       
Sim 5 (3,5) - - 5 (3,5) 
Não 117 (85,6) 15 (10,9) 132 (96,5) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Alterações neurológicas       
Sim 16 (11,7) 1 (0,7) 17 (12,4) 
Não 106 (77,4) 14 (10,2) 120 (87,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Câncer       
Sim 3 (2,1) - - 3 (2,1) 
Não 119 (87,0) 15 (10,9) 134 (97,9) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
HIV/AIDS       
Sim 4 (2,8) - - 4 (2,8) 
Não 118 (86,3) 15 (10,9) 133 (97,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Tuberculose       
Sim 6 (4,2) - - 6 (4,2) 
Não 116 (84,9) 15 (10,9) 131 (95,8) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Hepatite        
Sim  11 (8,1) 1 (0,7) 12 (8,8) 
Não 111 (81) 14 (10,2) 125 (91,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Cirrose ou outra doença hepática 
crônica 
      
Sim 8 (5,9) 1 (0,7) 9 (6,6) 
Não 114 (83,2) 14 (10,2) 128 (93,4) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Doença renal crônica        
Sim 6 (4,2) 2 (1,4) 8 (5,8) 
Não  116 (84,9) 13 (9,5) 129 (94,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Problema respiratório crônico       
Sim 11 (8,1) 1 (0,7) 12 (8,8) 
Não 111 (81) 14 (10,2) 125 (91,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Outra doença crônica*       
Sim  18 (13,1) 3 (2,2) 21 (15,3) 
Não 104 (76,0) 12 (8,7) 116 (84,7) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100,0) 
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Sobre a intensidade de desconforto ou dor física nos 30 dias anteriores à 
avaliação: 57,7% (79) dos participantes referiram ausência de desconforto ou dor; 
15,3% (21), desconforto ou dor extrema; 10,2% (14), igualmente leve e moderada; e 
6,6% (9), considerável. (GRÁFICO 1).  
 
GRÁFICO 1 – INTENSIDADE DE DESCONFORTO E DOR FÍSICA NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, DE 
ACORDO COM O ASI-6. 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
 A preocupação dos participantes com sua saúde física ou demais problemas 
clínicos, GRÁFICO 2, mostra que 46,7% (64) não relataram preocupação ou 
incômodo com problemas físicos, enquanto 24,1% (33) referiram desconforto 
extremo; 14,6% (20), considerável; 10,9% (15), moderado; e 3,6% (5), leve. 
 
GRÁFICO 2 – PREOCUPAÇÃO OU INCOMODAÇÃO COM SAÚDE E PROBLEMAS CLÍNICOS, 
DE ACORDO COM O ASI-6. 
 
FONTE: O autor (2019). 
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A TABELA 4 mostra que, em relação à utilização dos serviços de saúde, 
93,4% (128) dos entrevistados utilizavam somente o Sistema Único de Saúde (SUS) 
para tratamento de condições físicas. No que concerne às condições de saúde nos 
últimos 30 dias, 14,7% (20) dos entrevistados consideraram ruim seu estado atual 
de saúde, 16,8% (23) apresentaram problemas de saúde há mais de sete dias. Nos 
últimos seis meses, 37,2% (51) fizeram consultas médicas para comorbidades 
físicas e 15,3% (21), nos últimos 30 dias. 
 
TABELA 4 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO, SEGUNDO DADOS DE 
CARACTERIZAÇÃO FÍSÍCA. CURITIBA, 2018 
 Caracterização física Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) 
Convênio/seguro de saúde       
SUS 113 (82,5) 15 (10,9) 128 (93,4) 
Privado 7 (5,1) - - 7 (5,1) 
Outros 2 (1,5) - - 2 (1,5) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Condição de saúde física atual       
Excelente  16 (11,6) 1 (0,7) 17 (12,3) 
Muito boa  4 (2,9) 2 (1,5) 6 (4,4) 
Boa 42 (30,7) 5 (3,6) 47 (34,3) 
Razoável 42 (30,7) 5 (3,6) 47 (34,3) 
Ruim 18 (13,2) 2 (1,5) 20 (14,7) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Dias de problemas físicos        
Zero dia  85 (62,0) 8 (5,8) 93 (67,9) 
Até sete dias  15 (10,9) 6 (4,4) 21 (15,3) 
Acima de sete dias  22 (16,1) 1 (0,7) 23 (16,8) 
Total  122 (89,0) 15 (10,9) 137 (100) 
Consulta ambulatorial 6 meses       
Sim 45  (32,8) 6 (4,4) 51 (37,2) 
Não  77 (56,3) 9 (6,5) 86   (62,8) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137    (100) 
Consulta ambulatorial 30 dias       
Sim 18  (13,2) 3 (2,1) 21 (15,3) 
Não 104  (75,9) 12 (8,8) 116 (84,7) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137    (100) 
Incapacidade física        
Sim  10  (7,3) 1 (0,7) 11 (8,0) 
Não  112 (81,8) 14 (10,2) 126 (92,0) 
Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137    (100) 
FONTE: O autor (2019).       
 
No que se refere à importância do tratamento para problemas físicos: 51,5% 
(70) dos participantes não consideravam importante; 35,8% (49) julgavam ser de 
extrema importância; 6,6% (9), de considerável importância; 3,6% (5), de leve 
importância; e 2,9% (4), de moderada importância. (GRÁFICO 3). 
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GRÁFICO 3 – IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO PARA PROBLEMAS FÍSICOS, DE ACORDO 
COM O ASI-6. 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
4.2.2 Caracterização das condições de saúde psicológicas/psiquiátricas 
 
No que concerne aos problemas psicológicos/psiquiátricos, TABELA 5, 32,2% 
(44) apresentaram comorbidades mentais; 63,5% (87), dificuldade para dormir; 
55,5% (76) se sentiram deprimidos; e 61,3% (84) tiveram ansiedade nos últimos 30 
dias. Sobre alterações da sensopercepção, 19,7% (27) apresentaram ao menos uma 
vez nos últimos 30 dias e 9,5% (13) as manifestaram quando estavam sob efeito de 
SPA. Dificuldade de concentração para realizar atividades esteve presente em 
43,8% (60) dos participantes e em relação a alterações de comportamento, 9,5% 
(13) citaram a agressividade. Quanto à ideação suicida, 18,9% (26) tiveram histórico 
nos últimos 30 dias e 8,0% (11) haviam tentado suicídio alguma vez.  
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TABELA 5 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO, SEGUNDO CONDIÇÕES 
PSICOLÓGICAS/PSIQUIÁTRICAS. CURITIBA, 2018 
Problemas psicológicos  Masculino Feminino Total N (%) N (%) N  (%) 
Comorbidades mentais        
Sim 37 (27,1) 7 (5,1) 44 (32,2) 
Não  85 (62,0) 8 (5,8) 93 (67,8) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Problemas para dormir na vida         
Sim 80 (58,4) 7 (5,1) 87 (63,5) 
Não  35 (25,6) 7 (5,1) 42 (30,7) 
Sob efeito SPA 7 (5,1) 1 (0,7) 8 (5,8) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Humor deprimido nos últimos 30 
dias       
 
Sim  66  (48,2) 10 (7,3) 76 (55,5) 
Não  20  (14,6) 3 (2,2) 23 (16,8) 
Sob efeito SPA 11  (8,0) 1 (0,7) 12 (8,7) 
Não se aplica 25 (18,3) 1 (0,7) 26 (19,0) 
Total  122     (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Ansiedade 30 dias        
Sim 75 (54,9) 9 (6,4) 84 (61,3) 
Não 15 (10,9) 2 (1,5) 17 (12,4) 
Sob efeito SPA 8 (5,8) 2 (1,5) 10 (7,3) 
Não se aplica 24 (17,5) 2 (1,5) 26 (19,0) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Alucinações 30 dias        
Sim 26  (19,0) 1 (0,7) 27 (19,7) 
Não 46 (33,6) 5 (3,6) 51 (37,2) 
Sob efeito SPA 11  (8,0) 2 (1,5) 13 (9,5) 
Não se aplica 39 (28,5) 7 (5,1) 46 (33,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
 Dificuldade de concentração 30 dias        
Sim 53  (38,7) 7 (5,1) 60 (43,8) 
Não 16      (11,7) - - 16 (11,7) 
Sob efeito SPA 11  (8,0) 1 (0,7) 12 (8,7) 
Não se aplica 42 (30,7) 7 (5,1) 49 (35,8) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Agressividade 30 dias       
Sim 13  (9,5) - - 13 (9,5) 
Não 53  (38,7) 6 (4,4) 59 (43,1) 
Sob efeito SPA 3      (2,2) - - 3 (2,2) 
Não se aplica 53 (38,7) 9 (6,5) 62 (45,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Ideação suicida 30 dias        
Sim 24  (17,5) 2 (1,4) 26 (18,9) 
Não 53 (38,7) 9 (6,6) 62 (45,3) 
Sob efeito SPA 3  (2,2) - - 3 (2,2) 
Não se aplica 42 (30,7) 4 (2,9) 46 (33,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Tentativa de suicídio 30 dias        
Sim 9 (6,5) 2 (1,5) 11 (8,0) 
Não 48  (35,0) 8 (5,8) 56 (40,8) 
Sob efeito SPA 2  (1,4) 1 (0,7) 3 (2,1) 
Não se aplica 63 (46,2) 4 (2,9) 67 (49,1) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
FONTE: O autor (2019). 
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O GRÁFICO 4 mostra a preocupação dos participantes com problemas 
psicológicos\psiquiátricos nos 30 dias anteriores à avaliação, sendo que 12,4% (17) 
não responderam a esta pergunta. Do restante da amostra, 40,8% (49) relataram 
não estar preocupados; 42,5% (51) estavam extremamente preocupados; 10,0% 
(12), consideravelmente preocupados; 5,0% (6), moderadamente preocupados; e 
2,5% (3), levemente preocupados. 
 
GRÁFICO 4 – PREOCUPAÇÃO COM PROBLEMAS PSICOLÓGICOS/PSIQUIÁTRICOS NOS 30 
DIAS ANTERIORES À AVALIAÇÃO, DE ACORDO COM O ASI-6 
 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
A TABELA 6 mostra que 35,9% (47) participantes realizaram consultas para 
condições psicológicas\psiquiátricas e 32,1% (44) relataram uso de medicamentos 
psicotrópicos. A idade média com a qual os participantes fizeram sua primeira 
avaliação ou tratamento para quadros psicológicos\psiquiátricos foi de 26,6 
(DP±11,0) anos.  
Quanto ao histórico de internações, 41,6% (57) dos  participantes relataram 
nunca ter sido internados por questões psicológicas\psiquiátricas; 30,7% (42) 
tiveram de uma a cinco internações; 19,7% (27) tiveram de seis a dez internações; e 
8,0% (11) foram internados mais de dez vezes ao longo da vida.  
58 
 
FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: an=seis participantes não forneceram resposta. 
 
O GRÁFICO 5 mostra a importância para os participantes do tratamento para 
problemas psicológicos\psiquiátricos: 43,1% (59) não julgaram importante; 44,5% 
(61), extremamente importante; 5,8% (8), moderadamente importante; 4,4% (6), 
consideravelmente importante; e 2,2% (3), levemente importante.  
 
GRÁFICO 5 – IMPORTÂNCIA DE TRATAMENTO PARA PROBLEMAS 
PSICOLÓGICOS/PSIQUIÁTRICOS NOS 30 DIAS ANTERIORES À AVALIAÇÃO 
DE ACORDO COM O ASI-6 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
 
TABELA 6 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO, SEGUNDO TRATAMENTO 
PARA AS CONDIÇÕES PSICOLÓGICAS/PSIQUIÁTRICAS. CURITIBA, 2018 
Condições psicológicas/psiquiátricas Masculino Feminino Total N (%) N (%) N  (%) 
Consultas para tratamento 
psicológicosa  
      
Sim  40  (30,5) 7 (5,4) 47 (35,9) 
Não  82  (62,6) 2 (1,5) 84 (64,1) 
Total  122 (93,1) 9 (6,9) 131 (100) 
Uso de medicação para problemas 
psicológicos  
      
Sim 37  (27,0) 7 (5,1) 44 (32,1) 
Não 85  (62,1) 8 (5,8) 93 (67,9) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Número de Internações        
Nenhuma 57 (41,6) - - 57 (41,6) 
1 até 5 vezes 35 (25,6) 7 (5,1) 42 (30,7) 
6-10 vezes 20 (14,6) 7 (5,1) 27 (19,7) 
>10 vezes 10 (7,3) 1 (0,7) 11 (8,0) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Idade primeira avaliação/tratamento 
psiquiátrico 
 
27,2 ± 11,6 
 
23,8 ± 7,0 
 
26,6 ± 11,0 
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A TABELA 7 mostra o histórico de traumas e de abusos vivenciados na vida 
pelos participantes: 64,2% (88) haviam sofrido agressões partindo de pessoas 
conhecidas; 11,0% (15), abusos sexuais; 37,3% (51) tinham sido vítimas de crimes 
violentos, como agressões e espancamentos; 55,5% (76) haviam passado por 
situações de risco de vida; e 62,8% (86) já haviam presenciado agressões graves ou 
homicídios. 
 
TABELA 7 – DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR SEXO SEGUNDO HISTÓRICO DE 
ABUSO OU TRAUMA. CURITIBA, 2018  
Problemas 
psicológicos/psiquiátricos 
Masculino Feminino Total 
N (%) N (%) N (%) (%) 
Agressão/abuso físico de conhecido       
Sim 77 (56,2) 11 (8,0) 88 (64,2) 
Não 45 (32,9) 4 (2,9) 49 (35,8) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Sofreu abuso sexualª       
Sim 10 (7,3) 5 (3,7) 15 (11,0) 
Não 111 (81,7) 10 (7,3) 121 (89,0) 
Total  121 (89,0) 15 (11,0) 136 (100) 
Vítima de crime violento      
Sim 45 (32,9) 6 (4,4) 51 (37,3) 
Não 77 (56,2) 9 (6,5) 86 (62,7) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Esteve em risco de vida       
Sim 66 (48,2) 10 (7,3) 76 (55,5) 
Não 56 (40,9) 5 (3,6) 61 (44,5) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Presenciou agressão/homicídio       
Sim 78 (57,0) 8 (5,8) 86 (62,8) 
Não 44 (32,1) 7 (5,1) 51 (37,2) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: ª n= 1 não respondeu. 
 
O GRÁFICO 6 mostra a intensidade de preocupação dos participantes com 
sentimentos, pensamentos ou reações a eventos traumáticos ao longo dos últimos 
30 dias, sendo que 8,8% (12) não responderam a esta pergunta e os resultados a 
seguir se referem  às respostas válidas. Observou-se que 45,6% (57) não relataram 
preocupação e incômodo; 29,6% (37), extrema preocupação e incômodo; 8,8% (11), 
leve; e 8,0% (10), igualmente moderada e considerável preocupação e incômodo.  
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FONTE: Autor (2019). 
 
O GRÁFICO 7 mostra a importância que os participantes atribuem em receber 
auxílio para lidar com reações a eventos traumáticos e 8,8% (12) não responderam 
a este item. Entre os que forneceram respostas: 48,8% (61) não consideraram 
importante receber auxílio; 34,4% (43) reportaram extrema importância; 6,4% (8), 
moderada importância; 5,6% (7), considerável importância; e 4,8% (6), leve 
importância. 
 
GRÁFICO 7 – IMPORTÂNCIA DE RECEBER AUXÍLIO, ACONSELHAMENTO OU TRATAMENTO 
PARA SENTIMENTOS, PENSAMENTOS OU OUTRAS REAÇÕES A EVENTOS TRAUMÁTICOS, DE 
ACORDO COM O ASI-6. 
 
 
FONTE: Autor (2019). 
 
 
GRÁFICO 6 – PREOCUPAÇÃO COM SENTIMENTOS, PENSAMENTOS OU OUTRAS 
REAÇÕES A EVENTOS TRAUMÁTICOS, NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, DE ACORDO 
COM O ASI-6. 
 
61 
 
4.2.3 Caracterização dos transtornos relacionados a substâncias 
 
A principal substância considerada problema foi Cocaína/Crack, 94,4% (68). 
Quanto ao uso na vida de SPA injetáveis, 15,3% (21) já utilizaram. Em relação aos 
sintomas apresentados após cessar ou diminuir o uso, 15,3% (21) apresentaram 
abstinência e 18,2% (25) relataram dificuldade para parar ou diminuir o uso. Ainda, 
26,9% (18) dos participantes relataram fissuras (TABELA 8).  
A análise destes dados também apontou que 54,6% (53) dos participantes 
conseguiram permanecer em abstinência por, no mínimo, um ano de suas vidas. As 
pessoas, em média, estiveram em tratamento para uso de SPA por 6,74 anos 
(±9,63) em ocasiões distintas. O tempo médio de uso de SPA ao longo da vida foi de 
11,33 (±10,87) anos. Quanto ao contato recente com SPA, pacientes relataram uso 
por 12,99 (±11,63) dias no último mês, e estavam em média há 8,09 (±7,12) dias 
sem usar SPA. 
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TABELA 8 – CARACTERIZAÇÂO DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTÂNCIAS 
POR SEXO, EXCETO ÁLCOOL. CURITIBA, 2018 
Variáveis   Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) (%) 
SPA considerada problema primárioa       
Cocaína/Crack 60 (83,3) 8 (11,1) 68 (94,4) 
Inalantes  1 (1,4) - - 1 (1,4) 
Maconha  1 (1,4) - - 1 (1,4) 
Sedativos  1 (1,4) - - 1 (1,4) 
Nenhuma 1 (1,4) - - 1 (1,4) 
Total 64 (88,9) 8 (11,1) 72 (100) 
Uso na vida de SPA injetáveisb       
Sim  19 (19,6) 2 (2,1) 21 (21,7) 
Não  68 (70,1) 8 (8,2) 76 (78,3) 
Total  87 (89,7) 10 (10,3) 97 (100) 
Sintomas de abstinênciac       
Sim  44 (62,9) 6 (8,5) 50 (71,4) 
Não 18 (25,7) 2 (2,9) 20 (28,6) 
Total  62 (88,6) 8 (11,4) 70 (100) 
Dificuldade de diminuir ou parar de 
usar SPAc 
      
Sim 48 (68,6) 6 (8,5) 54 (77,1) 
Não  14 (20,0) 2 (2,9) 16 (22,9) 
Total  62 (88,6) 8 (11,4) 70 (100) 
Fissurasb       
Sim  53 (54,7) 7 (7,2) 60 (61,9) 
Não   34 (35,0) 3 (3,1) 37 (38,1) 
Total  87 (89,7) 10 (10,3) 97 (100) 
Já esteve abstinente por ≥ 1 anod       
Não 45 (46,4) 8 (8,2) 53 (54,6) 
Sim 42 (43,3) 2 (2,1) 44 (45,4) 
Total 87 (89,7) 10 (10,3) 97 (100) 
Número de tratamentos para uso de 
SPAe 7,17±10,03 3,20±4,06 6,74±9,63 
Anos que usou SPA ≥ 3 dias por 
semanaf 12,23±11,12 4,27±4,70 11,33±10,87 
Dias de uso de SPA nos últimos 30 
diasg 12,80±11,88 14,40±9,92 12,99±11,63 
Dias desde último uso de SPAh 8,05±7,16 8,38±7,25 8,09±7,12 
FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: an=65 não responderam/não aplicável. bn=40 não responderam/não aplicável. cn=67 não 
responderam/não aplicável dn=83 não responderam/não aplicável. en=40 não responderam/não 
aplicável. fn=1 não respondeu/não aplicável. gn=5 não responderam/não aplicável. hn=51 não 
responderam/não aplicável. in=67 não responderam/não aplicável. 
 
A TABELA 9 mostra que, em relação à idade de primeiro uso de SPA, exceto 
álcool, da maconha, foi de 16,89 (±14,29), e a média de tempo de uso, de 8,30 ± 
9,73 anos; dos derivados de cocaína, a idade de primeiro uso foi de 21,83 (± 8,09) 
anos e o tempo de uso, de 11,35 (±8,31) anos; de outras substâncias, a idade de 
início foi de 20,47 (±7,92) anos e o tempo de uso, de 2,44 (±5,72) anos.  
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TABELA 9 – CARACTERIZAÇÂO DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTÂNCIAS 
POR SEXO, SEGUNDO A IDADE DE PRIMEIRO USO E TEMPO DE USO DE 
SUBSTÂNCIAS. CURITIBA, 2018 
Maconha     
Idade primeiro uso 16,41 ± 5,30 21,50 ± 11,26 16,89 ± 14,29 
Tempo de uso (anos) 8,69 ± 9,77 4,60 ± 8,90 8,30 ± 9,73 
Derivados de Cocaína     
Idade primeiro uso 21,15 ± 7,25 28,30 ± 12,48 21,83 ± 8,09 
Tempo de uso (anos) 12,09 ± 8,30 4,30 ± 4,22 11,35 ± 8,31 
Outras*    
Idade primeiro uso 20,17 ± 7,21 24,63 ± 15,97 20,47 ± 7,92 
Tempo de uso (anos) 2,61 ± 5,89 0,13 ± 0,25 2,44 ± 5,72 
FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: * Opioides n=5, Heroína n=9, outros estimulantes n=14, Alucinógenos n=31 Sedativos 
n=31 Inalantes n=41. 
 
O álcool, TABELA 10, foi considerado o principal problema para 72,2% (65) 
dos participantes, 80,3% (106) sentiram pela primeira vez o efeito do álcool com 
idade menor que 18 anos; 60,8% (48) apresentaram sintomas de abstinência ao 
parar ou diminuir o consumo e, relativamente, a esse percentual, houve relato de 
dificuldade de diminuir ou parar de beber em grande parte do dia; 50,7% (69) 
apresentaram fissura; 59,5% (47), problemas clínicos, psicológicos ou legais em 
razão do uso.   
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FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: an=5 não responderam/não aplicável. bn=58 não responderam/não aplicável. cn=1 não 
respondeu/não aplicável. dn=47 não responderam/não aplicável. 
 
A TABELA 11 mostra a média de idade do primeiro uso de álcool para os 
participantes, que foi de 16,58 (± 7,64) anos, e o tempo médio de uso, de 14,28 (± 
14,29) anos.  
 
TABELA 11 – CARACTERIZAÇÂO DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS AO ÁLCOOL POR 
SEXO, SEGUNDO IDADE DE PRIMEIRO USO E TEMPO DE USO. CURITIBA, 
2018 
Substância e tempo de uso
    
Masculino 
Média ±  DP 
Feminino  
Média ±  DP 
Total 
Média ±  DP 
Álcool    
Idade primeiro uso 16,40 ± 7,23 18,14 ± 10,76 16,58 ± 7,64 
Tempo de uso (anos) 15,16 ± 14,51 7,20 ± 10,19 14,28 ± 14,29 
FONTE: O autor (2019). 
 
TABELA 10 – CARACTERIZAÇÂO DOS PROBLEMAS ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS 
RELACIONADOS AO ALCOOL. CURITIBA, 2018. 
Variáveis  Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) 
Idade em que sentiu pela primeira 
vez o efeitoa      
 
>18 96 (72,7) 10 (7,6) 106 (80,3) 
19-25 16 (12,1) 1 (0,8) 17 (12,9) 
<26 7 (5,3) 2 (1,5) 9 (6,8) 
Total 119 (90,1) 13 (9,9) 132 (100) 
Sintomas de Abstinência após parar 
de beberb 
      
Sim  43 (54,4) 5 (6,4) 48 (60,8) 
Não 29 (36,7) 2 (2,5) 31 (39,2) 
Total  72 (91,1) 7 (8,9) 79 (100) 
Dificuldade de diminuir ou parar de 
beber em grande parte do diab 
      
Sim  42 (53,1) 6 (7,6) 48 (60,8) 
Não  30 (38,0) 1 (1,3) 31 (39,2) 
Total 72 (91,1) 7 (8,9) 79 (100) 
Problema clínico, psicológico ou 
legal pelo usob 
      
Sim  44 (55,7) 3 (3,8) 47 (59,5) 
Não 28 (35,4) 4 (5,1) 32 (40,5) 
Total  72 (91,1) 7 (8,9) 79 (100) 
Fissurac       
Sim  62 (45,6) 7 (5,1) 69 (50,7) 
Não  59 (43,4) 8 (5,9) 67 (49,3) 
Total  121 (89,0) 15 (11,0) 136 (100) 
Álcool como SPA de maior 
problemad  
      
Problema Primário  59 (65,5) 6 (6,7) 65 (72,2) 
Problema Secundário 19 (21,2) 2 (2,2) 21 (23,4) 
Problema Terciário 4 (4,4) - - 4 (4,4) 
Total  82 (91,1) 8 (8,9) 90 (100) 
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O GRÁFICO 8 mostra a intensidade da preocupação dos participantes com 
relação a problemas associados ao álcool, sendo que 54,0% (74) não responderam 
a esta pergunta, assim, os resultados apresentados se referem às resposta válidas. 
Entre os participantes que responderam 61,9% (39) reportaram extrema 
preocupação; 12,7% (8), preocupação igualmente considerável e moderada; 7,9% 
(5), nenhuma preocupação; e 4,8% (3), leve preocupação. 
 
GRÁFICO 8 – PREOCUPAÇÃO OU INCOMODAÇÃO ASSOCIADA A PROBLEMAS COM O 
ÁLCOOL, DE ACORDO COM O ASI-6. 
 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
Quanto à importância do tratamento para o uso de álcool, GRÁFICO 9, 32,8% 
(45) dos participantes não consideraram importante; 53,3% (73) relataram ser 
extremamente importante; 8,8% (12), consideravelmente importante; 4,4% (6), 
moderadamente importante; e 0,7% (1), levemente importante. 
 
GRÁFICO 9 – IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO PARA O USO DE ÁLCOOL, DE ACORDO 
COM O ASI-6. 
 
FONTE: O autor (2019). 
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Ainda no contexto do uso de álcool, GRÁFICO 10, sobre a importância de os 
participantes alcançarem ou manterem abstinência total: 29,2% (40) não julgaram 
importante; 59.9% (82) identificaram a abstinência como sendo de extrema 
importância; 5,1% (7), de importância igualmente moderada e considerável; e 0,7% 
(1), de leve importância. 
 
GRÁFICO 10 – IMPORTÂNCIA DE ALCANÇAR OU MANTER ABSTINÊNCIA TOTAL DO 
ÁLCOOL, DE ACORDO COM O ASI-6. 
 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
4.3 CARACTERIZAÇÃO FAMILIAR E SOCIAL 
 
De acordo com TABELA 12, do total da amostra, 66,5% (91) dos participantes 
tinham vínculo familiar, 40,9% (56) estavam em um relacionamento amoroso e, em 
média, 3,23 (±7,34) tinham amigos próximos ou íntimos. Em relação às atividades 
sociais realizadas no último mês, 85,7% (48) dos participantes estiveram com 
parceiro; 66,4% (91), com familiares; e 75,8% (50), com amigos íntimos. Problemas 
de relacionamento com parceiros foram reportados por 47,1% (24) dos participantes, 
enquanto 36,5% (39) tiveram problemas com parentes e 16,1% (9), com amigos.  
Sobre problemas com álcool e outras SPA no círculo social: 33,3% (17) 
reportaram que seus parceiros têm problemas com álcool e outras SPA; 29,0% (31) 
identificam estes problemas em familiares; e 50,0% (28), em amigos. No âmbito de 
apoio social, 64,3% (36) dos participantes responderam que podem contar com seus 
parceiros, enquanto 65,7% (90), com parentes, e 72,7% (48), com amigos. 
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TABELA 12 - DISTRIBUIÇÂO DOS PARTICIPANTES SOBRE CARACTERIZAÇÂO FAMILIAR E 
SOCIAL. CURITIBA, 2018.                                                                                      Continua  
Variáveis Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) 
Mantém Vínculo familiar       
 Sim 81 (59,2) 10 (7,3) 91 (66,5) 
 Não  41 (29,9) 5 (3,6) 46 (33,5) 
 Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Relacionamento amoroso/ parceiro        
Sim 47 (34,3) 9 (6,6) 56 (40,9) 
Não 75 (54,8) 6 (4,3) 81 (59,1) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Número de amigos íntimos 3,10±7,25 4,33±8,18 3,23±7,34 
Passou tempo com parceiro nos 
últimos 30 diasa 
      
Sim 40  (71,4) 8 (14,3) 48 (85,7) 
Não 7  (12,5) 1 (1,8) 8 (14,3) 
Total  47     (83,9) 9 (16,1) 56 (100) 
Passou tempo com parentes adultos 
nos últimos 30 dias 
      
Sim  81 (59,1) 10 (7,3) 91 (66,4) 
Não 41  (30,0) 5 (3,6) 46 (33,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Passou tempo com amigos íntimos 
nos últimos 30 diasb       
Sim 45 (68,2) 5 (7,6) 50 (75,8) 
Não 15 (22,7) 1 (1,5) 16 (24,2) 
Total  60 (90,9) 6 (9,1) 66 (100) 
Problemas de relacionamento com 
parceirosc       
Sim 18 (35,3) 6 (11,7) 24 (47,0) 
Não 24 (47,1) 3 (5,9) 27 (53,0) 
Total  42 (82,4) 9 (17,6) 51 (100) 
Problemas de relacionamento com 
parentesd       
Sim  36 (33,7) 3 (2,8) 39 (36,5) 
Não 59 (55,1) 9 (8,4) 68 (63,5) 
Total  95 (88,8) 12 (11,2) 107 (100) 
Problemas de relacionamento com 
amigosa       
Sim 9 (16,1) - - 9 (16,1) 
Não 41 (73,2) 6 (10,7) 47 (83,9) 
Total  50 (89,3) 6 (10,7) 56 (100) 
Parceiro tem problema com SPA ou 
álcoolc       
Sim 11 (21,6) 6 (11,7) 17 (33,3) 
Não 31 (60,8) 3 (5,9) 34 (66,7) 
Total  42 (82,4) 9 (17,6) 51 (100) 
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TABELA 12 - DISTRIBUIÇÂO DOS PARTICIPANTES SOBRE CARACTERIZAÇÂO FAMILIAR E 
SOCIAL. CURITIBA, 2018.                                                                       conclusão  
Parentes têm problema com SPA ou 
álcoold       
Sim  25 (23,4) 6 (5,6) 31 (29,0) 
Não 70 (65,4) 6 (5,6) 76 (71,0) 
Total  95 (88,8) 12 (11,2) 107 (100) 
Amigos têm problema com SPA ou 
álcoola       
Sim 24 (42,9) 4 (7,1) 28 (50,0) 
Não 26 (46,4) 2 (3,6) 28 (50,0) 
Total  50 (89,3) 6 (10,7) 56 (100) 
Pode contar com parceiroa       
Sim 32 (57,1) 4 (7,2) 36 (64,3) 
Não 15 (26,8) 5 (8,9) 20 (35,7) 
Total  47 (83,9) 9 (16,1) 56 (100) 
Pode contar com parentes       
Sim  82 (59,9) 8 (5,8) 90 (65,7) 
Não 40 (29,2) 7 (5,1) 47 (34,3) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Pode contar com amigosb       
Sim 43 (65,1) 5 (7,6) 48 (72,7) 
Não 17 (25,8) 1 (1,5) 18 (27,3) 
Total  60 (90,9) 6 (9,1) 66 (100) 
FONTE: O autor (2019). 
LEGENDA: an=81 não responderam/não aplicável. bn=71 não responderam/não aplicável. cn=86 não 
responderam/não aplicável. dn=30 não responderam/não aplicável 
 
No GRÁFICO 11, dos 136 participantes que responderam à questão, 27,9% 
(38) não estavam satisfeitos com a forma como aproveitavam seu tempo livre; 16,9% 
(23) estavam levemente satisfeitos; 19,1% (26), moderadamente satisfeitos; 13,2% 
(18), consideravelmente satisfeitos; e 22,8% (31), extremamente satisfeitos. 
 
GRÁFICO 11 – SATISFAÇÃO DO APROVEITAMENTO DO TEMPO LIVRE AVALIADO 
PELO ASI-6. 
 
 
FONTE: O autor (2019). 
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O GRÁFICO 12 mostra que 13,9% (19) dos participantes não estavam 
satisfeitos com seus relacionamentos com adultos; 16,1% (22) estavam levemente 
satisfeitos; 21,9% (30) moderadamente satisfeitos; 28,5% (39), consideravelmente 
satisfeitos; e 19,7% (27), extremamente satisfeitos. 
 
 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
O GRÁFICO 13 mostra a preocupação dos participantes quanto a problemas 
de relacionamentos com adultos: 37,2% (51) não se mostraram preocupados; 11,7% 
(16) relataram preocupação leve; 13,1% (18), igualmente moderada e considerável 
preocupação; e 24,8% (34), extrema preocupação. 
 
GRÁFICO 13 – PREOCUPAÇÃO COM PROBLEMAS NO RELACIONAMENTO COM OUTROS 
ADULTOS, DE ACORDO COM O ASI-6 
 
Fonte: O autor (2019). 
GRÁFICO 12 –  SATISFAÇÃO NO RELACIONAMENTO COM OUTROS ADULTOS, DE 
ACORDO COM O ASI-6  
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Ainda no âmbito dos relacionamentos sobre a importância que os 
participantes atribuem a receber auxílio, aconselhamento ou tratamento para lidar 
com problemas de relacionamento com outros adultos, o GRÁFICO 14 mostra que 
21,9% (30) dos participantes não julgaram importante; 5,1% (7), levemente 
importante; 5,1% (7), moderadamente importante; 18,2% (25), consideravelmente 
importante, e 49,6% (68), extremamente importante. 
 
GRÁFICO 14 – 
 
IMPORTÂNCIA DE RECEBER AUXÍLIO, ACONSELHAMENTO OU 
TRATAMENTO PARA PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO COM OUTROS 
ADULTOS, DE ACORDO COM O ASI-6 
 
Fonte: O autor (2019). 
 
Acerca de problemas de conviver com menores de 18 anos que moraram em 
sua residência nos últimos 30 dias, no GRÁFICO 15 as respostas válidas se referem 
a 20,4% (28) dos participantes que responderam. Destes indivíduos, 96,4% (27) 
julgaram não ter qualquer problema e 3,6% (1), ter problemas moderados. 
 
GRÁFICO 15 – PROBLEMAS NA CONVIVÊNCIA COM MENORES DE 18 ANOS, DE ACORDO 
COM O ASI-6 
 
Fonte: O autor (2019). 
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Sobre a importância de aconselhamento e demais recursos para auxiliá-los a 
conviver melhor com menores de 18 anos, GRÁFICO 16, este item foi respondido 
por 20,4% (28) dos participantes. Destes 28 participantes: 57,1% (16) não julgaram 
importante o aconselhamento e demais recursos; 31,2% (9), extremamente 
importante; 7,1% (2) consideravelmente importante; e 3,6% (1), moderadamente 
importante.  
 
GRÁFICO 16 – IMPORTÂNCIA DE ACONSELHAMENTO PARA AJUDAR NA CONVIVÊNCIA 
COM MENORES DE 18 ANOS, DE ACORDO COM O ASI-6 
 
 
Fonte: O autor (2019). 
 
4.4 CARACTERIZAÇÃO DOS ASPECTOS LEGAIS   
 
A TABELA 13 traz informações dos participantes sobre o envolvimento com 
problemas legais: 10,9% (15) tinham histórico de prisão antes dos 18 anos; 48,9% 
(67), depois dos 18 anos; 20,4% (28) haviam cometido furtos; 15,3% (21) haviam 
agredido alguém; e 4,4% (6) haviam dirigido sob efeito de álcool. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
72 
 
FONTE: O autor (2019). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABELA 13 – DISTRIBUIÇÂO DOS PARTICIPANTES EM RELAÇÃO À CARACTERIZAÇÂO 
DOS ASPECTOS LEGAIS. CURITIBA, 2018. 
Problemas Legais  Masculino Feminino Total N (%) N (%) N (%) (%) 
Preso antes dos 18 anos        
Sim 14 (10,2) 1 (0,7) 15 (10,9) 
Não 108 (78,9) 14 (10,2) 122 (89,1) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Preso após os 18 anos       
Sim 63 (46,0) 4 (2,9) 67 (48,9) 
Não 59 (43,1) 11 (8,0) 70 (51,1) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Roubou alguém       
Sim 28 (20,4) - - 28 (20,4) 
Não 94 (68,7) 15 (10,9) 109 (79,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Agrediu alguém       
Sim 20 (14,6) 1 (0,7) 21 (15,3) 
Não 102 (74,5) 14 (10,2) 116 (84,7) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Assassinou alguém       
Sim - - - - - - 
Não 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
Dirigiu sob efeito de álcool       
Sim 6 (4,4) - - 6 (4,4) 
Não 116 (84,7) 15 (10,9) 131 (95,6) 
Total  122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 
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4.5 ESCORE FINAL DAS ÁREAS DO ASI 6 
 
Ao serem avaliadas as subescalas das sete áreas do ASI-6, a área de maior 
gravidade foi Família/crianças, 57,8 (± 8,6), a segunda área de maior gravidade foi 
álcool, 52,8 (±10,9), e a terceira foi a área família e problemas sociais, 51,0 (±8,9) 
(TABELA 14). 
 
FONTE: O autor (2019).  
LEGENDA: Os SS-Rs foram calculados com base nas instruções fornecidas por Kessler et al. (2012), 
e então convertidos para escores T com média = 50 e DP = 10. 
 
TABELA 14 – PONTUAÇÕES NA ADDICTION SEVERITY INDEX, 6A VERSÃO (ASI-6) 
MODERADO POR SEXO E TOTAIS. CURITIBA, 2018. 
Variáveis  Masculino Feminino Total 
 Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana 
Drogas 44.6 11.1 46.0 43.2 10.7 46.0 44.4 11.0 46 
Família/crianças 58.3 8.6 61.0 56.1 9.1 54.5 57.8 8.6 61 
Álcool 53.1 10.7 55.0 50.9 10.8 53.0 52.8 10.9 55 
Psiquiátrica 49.7 9.4 51.0 49.2 7.0 48.0 49.7 9.1 51 
Médica 45.0 9.8 43.0 47.0 12.5 43.0 45.2 10.1 43 
Legal 48.2 5.1 46.0 48.1 6.0 46.0 48.2 5.2 46 
Emprego/sustento 38.0 3.8 38.0 38.7 1.9 38.0 38.1 3.6 38 
Família/apoio social 37.7 6.3 38.0 37.8 8.8 38.0 37.7 6.6 38 
Família/problemas 
sociais 
50.6 8.8 51.0 50.0 10.0 53.0 51.0 8.9 51 
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5 DISCUSSÃO  
 
Os resultados deste estudo mostram prevalência de participantes do sexo 
masculino, estando em concordância com outros estudos conduzidos no Brasil com 
pessoas em tratamento no CAPS AD, tendo sido identificado predomínio para o 
mesmo sexo. (CÂMARA; MARTINS, 2017; OLIVEIRA et al., 2017; CAPISTRANO et 
al., 2018; CONCEIÇÂO et al., 2018; TREVISAN; CASTRO, 2019). Esses dados 
estão em consonância com o relatório da UNODC (2018), que esclarece que, de 
cinco pessoas que buscam tratamento, somente uma é mulher. 
Entretanto, embora se saiba que os transtornos relacionados a substâncias 
atinjam proporções semelhantes em homens e mulheres, alguns fatores podem 
contribuir para o predomínio de busca por tratamento pelo sexo masculino, como 
questões culturais e barreiras sociais. (ALBUQUERQUE; NÓBREGA, 2016).  
Pode-se perceber esse fato em um estudo conduzido em CAPS AD III em 
Tocantins, que identificou algumas dificuldades de as mulheres seguirem o 
tratamento, como, por exemplo, o medo de perder a guarda dos filhos, a dificuldade 
de reinserção no mercado de trabalho, entre outras barreiras sociais. Buscar 
tratamento para esse tipo de transtorno pode estar relacionado a uma conotação 
negativa de marginalização. Tal estigma pode aumentar os problemas, 
principalmente os relativos à dificuldade de iniciar o tratamento ou de mantê-lo. 
(OLIVEIRA et al., 2019).  
A média de idade encontrada neste estudo foi de 41,7 anos, com predomínio 
da faixa etária de 30 a 49 anos, que se aproxima dos valores encontrados em outros 
estudos nacionais com esta clientela. (CAPISTRANO et al., 2018). Especificamente 
no que se refere à região sul do País, dois estudos conduzidos em CAPS AD 
apresentaram os seguintes valores: um encontrou predomínio da faixa etária entre 
40 e 49 anos (BORBA et al., 2017) e outro, média de 41 anos. (OLIVEIRA et al., 
2017). 
 Por outro lado, foi encontrada média menor em outros estudos, como um 
conduzido em outras regiões como Minas Gerais em um CAPS AD, com média de 
36,9 anos. (ALMEIDA et al.,2017), e outro multicêntrico em cinco estados do país, 
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Bahia, São Paulo e Espírito Santo, mais o 
Distrito Federal, com idade média de 32,5 anos. (HALPERN et al., 2017). 
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Esses dados levam a refletir que, apesar de o início do uso de SPA 
geralmente englobar uma faixa etária mais jovem, a procura para tratamento, na 
maioria das vezes, acontece na fase adulta, a partir dos 30 anos, em razão dos 
danos causados e das consequências na vida da pessoa, portanto, do 
desenvolvimento da compreensão do transtorno. (BATISTA; CONSTANTINO, 2012; 
OLIVEIRA et al., 2017).  
No que concerne à raça, os entrevistados se declararam predominantemente 
brancos. Esse resultado está consonante com os estudos desenvolvidos nos CAPS 
AD das Regiões Sul e Sudeste do Brasil. (BORBA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 
2017; SILVA et al., 2018). Essa semelhança pode ser relacionada a aspectos 
regionais, pois, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), 76,8% da população do Sul e 52,2% na região Sudeste do Brasil se declara 
branca. (IBGE, 2016). 
A maioria dos participantes deste estudo relatou ser de solteiros, o que está 
em consonância com estudos desenvolvidos em CAPS AD no Brasil, que ressaltam 
que o estado conjugal pode ser afetado em relação aos vínculos sociais, que, pelo 
uso de SPA, são facilmente prejudicados. Neste sentido, principalmente as 
mulheres, quando parceiras de pessoas com transtornos relacionados a 
substâncias, vivenciam constantes discussões, comportamentos agressivos e 
isolamento social, gerando separações e divórcio. (ALMEIDA et al., 2018; SILVA et 
al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019). Tal situação também pode ser responsável pelo 
reflexo com relação aos filhos, pois daqueles que tinham filhos, a maior parte não 
vivia no mesmo local de residência. 
Esses dados sociodemográficos supracitados chamam a atenção para a 
instabilidade que o uso de drogas gera no contexto familiar, podendo representar 
problemas para a constituição de uma família em razão do intenso sofrimento, o que 
ocasiona quebra de vínculos e, por sua vez, afastamento dos seus componentes. 
(DANIELLI et al., 2017; SANTOS, 2017; SIQUEIRA et al., 2018).  
Outra característica sociodemográfica encontrada no presente estudo foi a 
dificuldade de manter a moradia, caracterizando uma extrema vulnerabilidade social 
na vida das pessoas com transtornos relacionados a substâncias, o que contribui 
para o indivíduo permanecer em situação de rua, facilitando ainda mais o contato 
com SPA. Estar em situação de rua é considerado consequência importante do 
aumento da gravidade dos transtornos relacionados a substâncias, que acontece em 
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virtude da vulnerabilidade social, familiar e econômica dessas pessoas. (HALPERN 
et al., 2017). 
Sobre a escolaridade dos participantes desta pesquisa, a maioria cursou o 
Ensino Fundamental, dado que coaduna com a literatura de que os problemas 
causados pelo uso de SPA no processo de aprendizagem desde a infância podem 
ser evidenciados na fase adulta, com elevados números de baixa escolaridade nesta 
população. Por outro lado, o uso de substância na adolescência está relacionado 
com o baixo desempenho escolar, mau comportamento no ambiente escolar e 
evasão, assim, o abandono escolar pode potencializar a dificuldade de concluir os 
estudos. (OLIVEIRA et al., 2017; TAVARES et al., 2017; SILVA et al., 2018).  
Por consequência, a baixa escolaridade contribui para dificuldade de 
certificação profissional e aumento da gravidade nos aspectos econômicos e 
ocupacionais, como a dificuldade de inserção no mercado de trabalho. 
(FERNANDES et al., 2018). Isto pode ser visualizado pelos dados do presente 
estudo em que a maior parte dos entrevistados não tinha nenhuma certificação 
profissional.  
O contingente prevalente dos participantes deste estudo está fora do mercado 
de trabalho ou desempregado. Sabe-se que a estabilidade profissional pode ser 
afetada pelo uso de SPA. Estudo conduzido em Teresina pelo Instituto Nacional de 
Seguro Social (INSS) com 2.449 trabalhadores do Sistema Único de Benefícios, que 
recebiam, por exemplo, aposentadoria e auxílio doença, mostrou que, entre os 
transtornos mentais diagnosticados, os que respondem pelo maior número de 
afastamento do trabalho são os transtornos de humor, 43,5% (1.065), esquizofrenia, 
21,3% (522), e transtornos relacionados a substâncias, 10,2% (251).   
Transtornos mentais são considerados um fator de grande impacto na saúde 
dos trabalhadores, que podem apresentar dificuldade de comprometimento, objeção 
em cumprir tarefas, o que, por sua vez, ocasiona constantes demissões. Além disso, 
é importante ressaltar que a faixa etária predominante no presente estudo é 
considerada uma parcela ativa e produtiva no mercado de trabalho, porém, em 
razão da mudança de prioridade, característica comum desse agravo, a substância 
passa a ser o centro da vida da pessoa, contribuindo para o absenteísmo. 
(FERNANDES et al., 2018).  
Sobre o absenteísmo, dados de um estudo conduzido sobre afastamentos por 
transtornos mentais em 2016, no Ceará, com 119 servidores públicos, mostraram o 
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número de dias perdidos de trabalho, classificado pelo tipo de transtorno, sendo que 
o maior foi o afastamento causado por transtornos relacionados a substâncias, com 
399 dias, o que resulta em uma média de 79,8 dias somente no ano de 2016. 
(BASTOS et al., 2018).  
Além dos dias prolongados de afastamento, a prevalência do afastamento 
também é considerada um grave problema, pois, segundo Fernandes et al. (2018), a 
pessoa pode estar mais propensa a solicitar mais de um afastamento por causa 
deste transtorno mental, bem como solicitar benefícios governamentais, como 
auxílios previdenciários e sociais.   
Neste sentido, o segundo Levantamento da Previdência Social de 2017 com 
614.508 trabalhadores cadastrados no Sistema Único de Benefícios mostrou que 
7,47% (45.933) recebiam auxílio-doença por transtornos relacionados ao uso de 
substâncias no Brasil, dados que mostram o ônus financeiro nos órgãos públicos 
causado por esse transtorno. (BRASIL, 2017b). Ainda sobre questões econômicas, o 
recebimento de recursos financeiros como bolsa família é encontrado em outros 
estudos de pessoas que estão em tratamento em CAPS AD. (ALMEIDA et al., 2014; 
ALMEIDA et al., 2018). 
No entanto, é importante esclarecer que não somente os órgãos públicos são 
onerados financeiramente pelo uso compulsivo de substâncias psicoativas, mas 
também a própria família, uma vez que muitas pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias dependem de apoio financeiro da família e de amigos. 
No que se concerne à renda, a maioria dos participantes deste estudo declarou 
renda financeira menor que um salário mínimo e que tal renda é insuficiente para 
viver.  
Nesse sentido, ressalta-se que problemas financeiros podem ser 
consequentes da gravidade dos transtornos relacionados a substâncias, pois a 
aquisição da SPA passa a ser prioridade para a pessoa, o que pode ser observado 
no estudo de Santos (2017), em que a média de dinheiro gasto com o uso de 
substâncias nos últimos seis meses esteve acima de 250 reais, gasto que pode 
estar associado à tolerância e à compulsão, que levam à necessidade de consumir 
cada vez mais a SPA. (FERNANDES et al., 2018; TREVISAN et al., 2019). 
O segundo item dos resultados deste estudo se refere à caracterização 
clínica. Neste sentido, no que concerne aos agravos agudos e crônicos decorrentes 
do uso de SPA, em 2018, a OMS alerta sobre a associação de comorbidades com o 
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desenvolvimento de câncer, doenças cardiovasculares e doenças transmissíveis, 
divulgando como estratégia um alerta à população no intuito de minimizar as mortes 
e incapacidades geradas pelo álcool. Ainda segundo essa Organização, no período 
de 2012 a 2016, o número de mortes no mundo foi de três milhões em decorrência 
desta SPA supracitada. (WHO, 2018).  
Nos resultados deste estudo, a principal condição clínica física relatada foi a 
do Sistema Circulatório, representada pela Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), o 
que coaduna com um estudo que utilizou o ASI-6, conduzido com 74 pessoas em 
tratamento devido ao uso de crack, que mostrou que 12,5% delas apresentaram 
alterações cardiovasculares, como pressão alta. (MADALENA; SARTES, 2018). 
Algumas SPA, como os estimulantes, podem gerar essas alterações, sendo 
um dos fatores a forma de uso, como, por exemplo, a cocaína, que, quando inalada, 
é absorvida pela corrente sanguínea, em seguida, vai para outras regiões do corpo 
até alcançar o SNC. Porém quando fumada, caso do crack, esse processo é 
encurtado, ocasionado uma ação mais rápida e mais potente. A ação dessa 
substância no organismo pode causar aumento da pressão arterial se tornando uma 
condição crônica, resultando em inflamações do músculo cardíaco devido ao 
aumento de catecolaminas, dificultando, assim, a contratilidade do coração. 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).  
A segunda condição clínica física encontrada neste estudo foi a neurológica, 
mostrada na literatura que o uso de SPA, como, por exemplo, da Cannabis, também 
pode gerar problemas crônicos como alterações do Sistema Neurológico, 
ocasionando Acidentes Vasculares Encefálicos e episódios de convulsão. 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
Além disso, o uso crônico e compulsivo de SPA pode gerar outros agravos 
igualmente importantes como alterações renais, endócrinas e hepáticas. De acordo 
com estudo realizado por Capistrano (2018) em um CAPS AD na Região Sul com 
150 pessoas com Transtornos Relacionados a Substâncias, 13,4% (25) da amostra 
apresentava alteração hepática, como cirroses. Além disso, 4,5% da amostra 
também desenvolveu alterações do sistema endócrino como o Diabetes Mellitus. 
(CAPISTRANO et al., 2018).  
No que se refere à Diabetes Mellitus, sabe-se que esse agravo pode estar 
associado a hábitos diários de alimentação e a outras comorbidades como HAS. Tal 
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associação pode aumentar as lesões ocasionadas nos vasos sanguíneos, 
principalmente com uso de SPA estimulantes. (MALACHIAS et al., 2016).  
Outra preocupação em relação aos agravos clínicos e físicos são as 
neoplasias e as Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). Segundo o Instituto 
Nacional de Câncer (2014), há uma associação entre o início das neoplasias e o uso 
de substâncias, sendo que algumas substâncias depressoras e estimulantes podem 
causar lesões e infecções nas vias áreas superiores e inferiores, consequentemente, 
problemas crônicos respiratórios e tumores nas regiões orofaríngeas e laringe, como 
também neoplasias no trato gastrointestinal. 
Já em relação às ISTs, sabe-se que as formas de contaminação das 
infecções transmissíveis são pelo contato sexual, perinatal e contaminação 
sanguínea. (HALPERN et al., 2017). Contudo, sabe-se que a ação da substância no 
organismo, associada ao comportamento de risco da pessoa e a problemas 
econômicos como falta de dinheiro para o uso, pode contribuir para esses prejuízos, 
principalmente quando associado à vulnerabilidade social. (ZANINI; SOTILI, 2019). 
Neste estudo, 21,7% (21) dos participantes utilizaram SPA uma vez na vida 
de forma injetável e, conforme o último Relatório da UNODC (2019), 11 milhões de 
pessoas injetaram SPA no ano de 2017 e, consequente a esse resultado, 1,4 
milhões adquiriram HIV, como também 5,6 milhões, hepatite C. 
 Os danos causados e as consequências à vida da pessoa podem se estender 
à incapacidade física. Segundo levantamento da previdência social de 2017 no 
Brasil, os transtornos mentais foram descritos como as principais causas para 
incapacidades físicas não associadas a acidentes de trabalhos, com um total de 
52.974 trabalhadores cadastrados no Sistema Único de Benefícios. Em relação à 
aposentadoria por invalidez relacionada aos tipos de transtornos mentais (1.374 
ocorrências), os transtornos relacionados ao álcool aparecem com maior frequência, 
5,8% (80). (BRASIL, 2017b). Estudo de Batista e Constantino (2012) encontrou com 
essa mesma população pessoas que apresentaram incapacidades físicas, como 
problemas auditivos, déficit visual e alterações na mobilidade. (OLIVEIRA et al., 
2017).  
Sobre o tratamento para as complicações clínicas, a maioria dos participantes 
não considerou importante. Esses dados mostram a dificuldade de busca de 
tratamento ou continuidade relacionada à baixa motivação de vida da pessoa, 
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afetando a busca pelo tratamento e a eficácia, em razão da sua descontinuidade. 
(OLIVEIRA et al., 2017). 
As condições clínicas já existentes e as mortes precoces também são 
consequência do aumento dos serviços de saúde e dos custos relacionados. Assim, 
destaca-se que quase a totalidade dos participantes da amostra utilizava somente o 
Sistema Único de Saúde. A gravidade dos transtornos relacionados a substâncias e 
comorbidades tem gerado custos na Saúde Pública do Brasil. No Paraná, em 2018, 
tratamentos para condições físicas associadas aos transtornos relacionados a SPA 
geraram um gasto de 52 milhões de reais sem considerar a elevação do número de 
mortalidade. (BRASIL, 2019; PARANÁ, 2019). 
Os últimos dados do Ministério da Saúde, período de 2012 a 2016, 
registraram 28.608 internações em consequência do uso do Álcool e agravos à 
saúde e 6.834 óbitos associados ao uso de álcool no Paraná, gerando preocupação, 
tendo havido, por outro lado, baixo investimento na prevenção do consumo. 
(BRASIL, 2019; PARANÁ, 2019).  
Não diferentemente dos agravos clínicos, destacam-se, no presente estudo, 
os agravos psicológicos/psiquiátricos. Entre as comorbidades mais prevalentes, 
estão os transtornos de humor, depressão, transtornos de personalidade, 
transtornos ansiosos e transtornos psicóticos relacionados ao álcool e demais 
substâncias ilícitas. (DANIELI et al., 2017; HALPERN et al., 2017; SANTOS, 2017; 
CAPISTRANO et al., 2019). 
Para Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018), condições mentais associadas à 
exposição precoce ao uso de substâncias acontecem na infância e adolescência, 
considerando que o sistema neurológico ainda está em desenvolvimento, podem 
aparecer sintomas precoces de condições mentais, aumentando a ocorrência de 
outros transtornos mentais, fator que aumenta a gravidade das condições clínicas. 
(SILVA et al., 2018). 
A presença de outros transtornos mentais pode estar associada ou não ao 
uso de SPA, porém estudos nacionais mostram a prevalência de comorbidades 
mentais em pessoas com transtornos relacionados a substâncias. (DANIELI et al., 
2017; HALPERN et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS, 2017). Esses dados 
mostram a dificuldade de estabelecer um diagnóstico inicial dos Transtornos 
Relacionados a Substâncias pela dificuldade de diferenciar os sinais e sintomas dos 
demais transtornos mentais, como, por exemplo, alterações de humor, ansiedade e 
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sintomas psicóticos, principalmente no quadro de abstinência e intoxicação. (DIEHL, 
CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018; FERNANDES et al., 2018). 
Segundo Sadock; Sadock; Ruiz (2017), 50% das pessoas com Transtornos 
Relacionados a Substâncias apresentam comorbidades mentais, sendo mais 
prevalentes as associadas aos estimulantes, álcool e opioides. Capistrano et al. 
(2018) relataram em seu estudo que as principais comorbidades mentais foram os 
transtornos mentais psicóticos e os de humor, sem psicose. Segundo Diehl, Cordeiro 
e Laranjeira (2018), aqueles que já apresentam transtorno grave como a 
esquizofrenia podem ter esse transtorno agravado ainda mais com o uso de 
substâncias.  
Além dos transtornos mentais, destacam-se, considerando os resultados do 
presente estudo, a presença de sintomas e de problemas psicológicos, sendo os 
mais prevalentes a dificuldade para dormir, as alterações de humor, a agressividade 
e os comportamentos suicidas. No estudo de Santos (2017), pessoas que faziam 
uso de crack apresentavam problemas de concentração em 68,7% (110) e para 
dormir em 73,7% (118), principalmente nos períodos de abstinência. Esses 
problemas foram percebidos principalmente em decorrência do uso de estimulantes, 
como a cocaína e o crack. 
Em relação aos sintomas de humor deprimido, estima-se que de um terço a 
metade de todas as pessoas que apresentam abuso ou dependência de opioide e 
que cerca de 40% daquelas com abuso ou dependência de álcool satisfazem os 
critérios para transtorno depressivo maior em algum momento da vida. Esses dados 
são alarmantes, uma vez que pessoas com transtornos relacionados a substâncias 
têm 20 vezes maior chance de cometer suicídio. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
Estudo conduzido em CAPS III em Minas Gerais com 127 prontuários 
analisados de pessoas com transtornos relacionados a substâncias mostrou que 
30,0% delas apresentaram ideação suicida e 32,5%, tentativas de suicídio. 
(CANTAO; BOTTI, 2016). As tentativas de suicídio por utilização de medicamentos 
e/ ou SPA podem ocasionar consequências como a intoxicação exógena e demais 
complicações clínicas.  
Entre as alterações de comportamento, destaca-se, entre os participantes do 
presente estudo, a agressividade. É importante destacar que a alteração de 
comportamento relacionada ao uso de SPA, como, por exemplo, crack, cocaína e 
anfetaminas, intensifica a atividade mental, causa alteração comportamental, 
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períodos de euforia, além de ter efeito de curta duração, causando tolerância maior 
e fissura. Esses efeitos podem causar comportamentos agressivos, potencializando 
problemas nos relacionamentos interpessoais. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
A respeito de tratamento para as condições clínicas mentais neste estudo, os 
participantes relataram como opções o internamento, consultas ambulatoriais e 
tratamento medicamentoso. No que diz respeito a tratamento medicamentoso, 
Capistrano et al. (2019) descrevem que as comorbidades mentais estão associadas 
à não adesão à terapêutica medicamentosa para transtornos relacionados a 
substâncias, fazendo um destaque para a polifarmácia e para a dificuldade de 
compreender o plano terapêutico, aumentando, assim, a gravidade da condição 
clínica e as comorbidades.  
Em relação às estratégias de tratamento aos Transtornos Relacionados a 
Substâncias e demais transtornos, elas podem variar de local de tratamento 
conforme a gravidade da pessoa, principalmente quando há comorbidades mentais. 
(SADOCK; SADOCK, RUIZ, 2017).  
No Brasil, a RAPS tem como objetivo oferecer estratégias de atendimento a 
pessoas com transtornos mentais em diversas modalidades. Entre as modalidades 
existentes no país, os CAPS atendem tanto pessoas acometidas por transtornos 
relacionados a SPA como com os demais transtornos, acolhendo a pessoa em 
situações de crise ou nos processos de reabilitação. (TREVISAN et al., 2019). Esse 
atendimento se articula com as demais estratégias da RAPS com o objetivo de 
promover a saúde mental, a redução de danos, a inclusão social, diminuindo as 
consequências negativas na vida da pessoa. (BRASIL, 2017).  
Com relação a eventos traumáticos, parte dos participantes do presente 
estudo relatou ter sofrido agressão física e sexual, presenciado crimes violentos e já 
ter estado em situação de risco de vida. A esse respeito, destaca-se um estudo 
sobre a gravidade dos transtornos relacionados a substâncias com 72 pessoas em 
uma comunidade terapêutica, que mostrou que 55,6% (40) foram vítimas de 
agressão por pessoas conhecidas; 38,6% (27), vítimas de crime violento; e 10% 
(sete) sofreram abuso sexual. Esses eventos, em sua maioria, aconteceram durante 
o uso da SPA na rua, em envolvimento com tráfico de drogas, na prática de roubo 
ou por estar em ambientes vulneráveis. (MADALENA; SARTES, 2018). 
A falta da substância e a necessidade de consegui-la podem gerar 
comportamentos de risco, principalmente o crack, por apresentar maior exposição 
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da pessoa a ambientes vulneráveis, podendo propiciar vivência de diversos tipos de 
violência, gerando consequências como traumas. (HALPERN et al., 2017).  
Os participantes, quando questionados sobre o nível de preocupação com a 
vivência de eventos traumáticos, relataram estar extremamente preocupados. A 
violência física pode afetar a família como um todo, principalmente na fase de 
desenvolvimento da criança e adolescência, compreendida como uma fase de 
amadurecimento físico e psicológico. (PAGLIACE, 2019). Essas consequências 
podem ser aumentadas, principalmente nos ambientes de vulnerabilidade, com 
familiares que fazem uso de SPA, podendo, pela ação da substância na pessoa, 
ocasionar comportamentos agressivos como também alterações da 
sensopercepção. (PAGLIACE et al., 2019).  
Sobre a caracterização dos transtornos relacionados a substâncias, exceto o 
álcool, neste estudo, os participantes relataram que as SPA de maior problema em 
suas vidas foram cocaína/crack em 50,0% (68). Estudo desenvolvido em CAPS AD 
do Sul do Brasil com 163 participantes com transtornos relacionados a substâncias, 
com exceção do álcool, mostrou que o uso de cocaína foi prevalente. (OLIVEIRA et 
al., 2017). 
No que se refere aos principais sintomas dos transtornos relacionados a 
substâncias, os participantes do presente estudo relataram sintomas de abstinência, 
dificuldade para diminuir ou parar de usar SPA e fissuras. Em estudo desenvolvido 
com 160 pessoas que faziam uso de cocaína e crack, 109 apresentaram sintomas 
de abstinência nos últimos 30 dias e 77,5% (124), fissura especificamente quanto ao 
uso de crack, 51,6% (56) referiram sintomas de abstinência e 52,4% (65), fissura. 
(SANTOS, 2017).  
O crack é usado via inalatória e sua ação ocorre diretamente no sistema 
respiratório, sendo seu efeito menos duradouro que o da cocaína. Portanto, pelo fato 
de a tolerância ser maior, há aumento da frequência de uso e, assim, intensificação 
da gravidade do transtorno. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).  
No que diz respeito a permanecer em abstinência por ao menos um ano, 
parte dos participantes tiveram essa experiência. De acordo com Santos (2017), a 
SPA de maior tempo de abstinência foi a cocaína, além disso, seus usuários 
permaneceram mais tempo em tratamento.  
A média de número de tratamentos para os Transtornos Relacionados a 
Substâncias neste estudo foi de 6,74 vezes. Os problemas que causam a 
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descontinuidade do tratamento podem ser multifatoriais, estando entre os aspectos 
questões socioeconômicas, o ambiente de convivência e o conhecimento da pessoa 
sobre o tratamento. (FERREIRA et al., 2015).   
As recaídas durante o tratamento acontecem principalmente nos primeiros 90 
dias, e o tipo de SPA e a idade são fatores que contribuem para dificuldade de 
continuar o tratamento. (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2018). Para Monteiro et 
al. (2011), pessoas menores de 18 anos apresentam maiores taxas de abandono do 
tratamento.  
Quanto à idade de uso das substâncias, a maconha e o álcool foram as SPA 
de início precoce e a cocaína/crack tiveram início tardio. Sobre a iniciação do uso e 
do tipo de SPA, estudo conduzido no CAPS AD na Bahia com 457 participantes 
mostrou que o início precoce, ainda na adolescência, foi com a maconha, com 164 
indivíduos, seguido do crack, com 97. Estudo de Madalena e Sartes (2018) 
encontrou a Cannabis como principal substância utilizada por maior período: 13,6 
anos entre os homens e 17,1 anos entre as mulheres. (NASCIMENTO, 2014; 
MADALENA; SARTES, 2018). Segundo Trevisan et al. (2019), o início do uso de 
álcool geralmente acontece na adolescência e Silva et al (2014) destacam que o 
início acima de 20 anos é prevalente entre aqueles que utilizam cocaína, sedativos e 
inalantes.  
Segundo dados da OMS (2018), 155 milhões de adolescentes fazem uso de 
álcool no mundo e esse valor corresponde a um quarto da população mundial desta 
faixa etária. A adolescência é considerada a fase de desenvolvimento para a adulta, 
porém, com o início precoce de uso de SPA, essa fase pode ser prejudicada, 
gerando consequências como transtornos mentais, problemas profissionais e 
familiares ao longo da vida. (TREVISAN et al., 2019).  
Neste estudo, o álcool foi a substância de maior tempo de uso em relação às 
demais SPA, com média de 14,2 anos. O tempo de uso pode aumentar as 
consequências na vida da pessoa, os efeitos tardios envolvem problemas 
financeiros, condições clínicas físicas e mentais como também mortalidade por 
acidentes. (OMS, 2018).  
Neste estudo, ao serem questionados sobre a preocupação com problemas 
relacionados ao álcool e a necessidade de se manter abstinente, a maioria dos 
entrevistados relatou ser extremamente importante, mas apresentou sintomas de 
abstinência após parar de beber e dificuldade de diminuir ou parar de beber no 
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mesmo dia, com sintomas de fissuras. Condições agudas e crônicas no sistema 
neuroquímico podem ser ocasionadas pelo uso de álcool que, a longo prazo, com 
necessidade de aumentar o consumo, pode gerar síndrome da tolerância, assim 
como sua falta pode gerar crises de abstinência. (SADOCK; SADOCK, RUIZ, 2017). 
Outro aspecto que pode aumentar a gravidade dos transtornos relacionados a 
substâncias é a associação do álcool a outras SPA. Neste estudo, quase a 
totalidade dos entrevistados que utilizava álcool fazia uso de outras substâncias 
concomitantemente. 
Leite et al. (2016) mostraram que o álcool foi a substância de preferência para 
combinações de uso com outras substâncias, principalmente com cocaína e 
maconha. Segundo Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018), o consumo de álcool pode 
ser um preditor para uso de múltiplas SPA, principalmente os estimulantes, 
aumentando problemas laborais, sociais, familiares e, principalmente, de tratamento. 
Outros danos decorrentes do uso de álcool juntamente com outras SPA são 
as recaídas causadas pelo craving, desejo intenso para uso de SPA. A ação da 
combinação do álcool com outras SPA no organismo pode ocasionar alterações 
comportamentais e químicas no organismo da pessoa, resultando no aumento do 
cortisol e consequente aumento de recaídas. (ROCHA et al., 2013). 
Estudo conduzido com 535 motoristas no Brasil sobre o uso de múltiplas 
drogas mostrou que 54,6% (263) deles utilizavam o álcool com outras SPA, sendo 
esse comportamento descrito como uma forma de intensificar a ação da SPA, 
podendo agravar alterações psicomotoras e efeitos sedativos. (LEOPOLDO et al., 
2015). 
No que se refere à caracterização familiar e social, parte dos participantes 
declarou manter vínculos parentais com parceiros. Ressalta-se que, além da 
vulnerabilidade do ambiente, outros prejuízos familiares, como o rompimento do 
vínculo de cônjuge, podem afetar também os outros membros da família, como os 
filhos. No entanto, sabe-se que a família é o último núcleo a se desfazer.  
Esses achados mostram que a gravidade dos transtornos relacionados a SPA 
nas relações de pais e filhos é identificada pelo rompimento de relacionamentos, 
podendo esse rompimento acontecer pelo afastamento da família em razão da 
mudança de prioridade na vida da pessoa, pela mudança comportamental frente ao 
efeito ou pela abstinência das SPA, como agressividade e impaciência. (GARCIA, 
2018). 
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Um estudo com 100 pessoas com transtornos relacionados a substâncias em 
tratamento sobre as consequências familiares evidenciou que 23,3% (14) das 
pessoas apresentaram problemas com rompimento de vínculo com o pai e a mãe, 
21,7% (13) das pessoas, com o cônjuge, assim como com os filhos. (CAPISTRANO 
et  al., 2018). Outro estudo feito com mães de pessoas com transtornos relacionados 
a substâncias evidenciou que o consumo compulsivo de substâncias favorece 
discussões familiares, diminuição de diálogos, prejuízos nas relações, resultando até 
mesmo em agressões físicas. (GARCIA et al., 2018). 
Desde a gestação, o uso de substâncias pode causar baixo nível nutricional, 
incidência de doenças infecciosas, ISTs e alteração na formação intrauterina. Outro 
fator de gravidade é a dificuldade de acompanhar a gestante no pré-natal e durante 
o puerpério, pois esses danos causados à criança podem perdurar durante seu 
desenvolvimento. (RODRIGUES et al., 2018). A explicação no atraso do 
desenvolvimento da criança compreende a inibição da recepção da norepenefrina e 
dopamina, gerando alterações neuroquímicas que afetam a criança em seu 
desenvolvimento, principalmente no âmbito escolar, como a falta de atenção, déficit 
de aprendizado e demais transtornos de desenvolvimento, afetando a vida adulta. 
(RODRIGUES et al., 2018).  
Em relação aos aspectos sociais, neste estudo a maior parte dos 
participantes apresentava amigos com problemas por uso álcool e outras SPA. 
Estudo feito com 832 adolescentes mostrou que 46,7% deles costumavam beber 
com amigos e 33,2% tinham amigos que usavam outras SPA. Principalmente na 
adolescência, as influências dos amigos podem contribuir para o início do uso de 
SPA e para recaídas. (ELICKER et al., 2015).  
Outro agravante é o isolamento social, considerado consequência deste 
transtorno, pois a pessoa considera a SPA como prioridade na sua vida e, sendo 
assim, eventos sociais como trabalho, atividades de lazer, vínculos com amigos e 
parentes não são priorizados. (FERNANDES et al., 2018). 
Os resultados referentes aos aspectos legais mostram que a maioria teve 
histórico de prisão, sendo principalmente após os 18 anos, além disso, também 
relataram que estiveram envolvidos em atividades ilegais como furtos, agressão a 
outrem, direção sob efeito de álcool.  
Esses dados são confirmados por outros estudos em que são destacados 
episódios de agressões físicas e comportamentos violentos, frequentemente 
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associados a elevado consumo de SPA. Problemas legais como prisões e 
envolvimento com atividades ilegais, entre elas roubo, tráfico de drogas e agressões 
foram encontrados em um estudo com 564 pessoas usuárias de crack, tendo 64,2% 
(361) sido presas ou detidas durante sua vida. (HALPERN et al., 2017). 
As consequências legais não se limitam aos problemas judiciais, mas também 
à gravidade clínica. Segundo o Relatório da UNODC de 2019, no ambiente prisional 
a prevalência de condições crônicas e de infecções como HIV e hepatite é 
evidenciada como também a dificuldade de tratamento. (UNODC, 2019).   
Esse relatório coloca a dificuldade de manter o tratamento eficaz no ambiente 
prisional. No entanto, é destacada a importância das políticas públicas em atender a 
pessoa concomitantemente com o nível de gravidade do transtorno, ressaltando que 
essa gravidade pode acontecer em várias áreas da vida, sendo mais elevadas em 
determinados aspectos. (UNODC, 2019). 
Considerando a gravidade dos transtornos relacionados a substâncias, a área 
de maior gravidade foi família/criança, devendo ser valorizada também a de terceiro 
escore, que se refere a família/problemas sociais, confirmando que os problemas 
relacionamentos com a família e sociedade para a pessoa que usa SPA são 
expressivos.  
Em um estudo que avaliou o nível de gravidade utilizando o ASI em seis 
capitais do Brasil com 740 participantes, a região Sul foi a localização com maior 
escore na área família/criança, com média de 52,0 (±7,7), e família/problemas 
sociais, com 56,7 (±9,5). (FALLER et al., 2014).  
Ressalta-se que a criança sofre os efeitos do uso de SPA pelos seus 
genitores desde o desenvolvimento intrauterino, influenciando seu comportamento e 
aspectos psicológicos. Os principais problemas identificados são vulnerabilidade da 
criança em ambientes de violência físicas e sexuais, comorbidades físicas e 
psiquiátricas e perda de guarda dos pais. Um estudo mostrou que crianças que 
estavam em orfanatos tinham menos problemas comportamentais do que crianças 
que viviam com familiares com transtornos relacionados a substâncias. (HJERKINN 
et al., 2013; CAMPELO et al., 2018).  
A segunda área de maior gravidade encontrada neste estudo foi a do álcool, 
com média de 52,8 (±10,9). No estudo citado anteriormente, a área de maior 
gravidade entre as seis capitais do Brasil foi o álcool, com 55,8 (±10,3), 
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especificamente São Paulo, que apresentou a maior média, 57,3. (FALLER et al., 
2014).  
Os resultados do escore da área de álcool encontrados neste estudo podem 
estar relacionados com os aspectos culturais durante a história da sociedade, que o 
considera uma SPA lícita, e seu uso natural no meio social. O álcool é considerado a 
causa de mais de 200 doenças e lesões, estando ainda o uso dessas SPA 
associado a outros transtornos mentais e IST, além dos prejuízos sociais e 
econômicos. (WHO, 2018) 
Ainda existem problemas com comportamentos de risco, e um aspecto 
relacionado são as alterações da intoxicação aguda do álcool, que altera o 
comportamento da pessoa, que não consegue discernir riscos iminentes em sua 
vida. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; ANTUNES; COSTA, 2019).  
O álcool é considerado uma SPA lícita, e a sociedade a compreende como 
permitida em diversos ambientes, e esse fator pode favorecer o início precoce do 
uso, a dificuldade de manter a abstinência e também a descontinuidade do 
tratamento, em vista disso, desconsiderando as consequências causadas pelo 
álcool. (WHO, 2018; ANTUNES; COSTA, 2019). 
O álcool é uma substância que atua diretamente no córtex frontal, com 
diversas consequências neurológicas, como a organização mental dos 
pensamentos, alteração motora e alterações emocionais. A exposição crônica ao 
álcool tem gerado consequências na vida das pessoas, como dificuldade de manter 
um vínculo empregatício, consequentemente prejuízos nas relações interpessoais e 
financeiros. (ANTUNES; COSTA, 2019). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Os objetivos deste estudo foram atingidos ao possibilitar a descrição das 
áreas de gravidade dos transtornos relacionados a substâncias na vida de pessoas 
em tratamento nos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas. Essa 
gravidade foi observada nos aspectos familiares, sociais, demográficos e 
econômicos, físicos e psicológicos/psiquiátricos.  
As áreas que apresentaram maiores escores de gravidade dos Transtornos 
Relacionados a Substâncias foram a área Família e Criança, Família e Problemas 
Sociais e Álcool, reforçando dois importantes aspectos: o primeiro é que as relações 
familiares e sociais são afetadas pelo uso de SPA e o segundo é o fato de o álcool 
ser uma droga considerada lícita, de fácil acesso, presente de modo geral na vida 
das pessoas desde a mais tenra idade, por vezes sendo provado com permissão 
dos adultos e também por observar seu uso pelas pessoas em seu meio, ele acaba 
sendo a SPA de maior prevalência entre todas as faixas etárias. 
 Os resultados deste estudo apresentam algumas limitações em relação à 
amostra por conveniência em decorrência das características da população de 
estudo, como recaídas, descontinuidades do tratamento. Outra limitação é o período 
avaliado, sendo retrospectivo, principalmente no período seis meses e 30 dias, o 
que limita a avaliação nos demais períodos da vida da pessoa e, por fim, o tipo de 
coleta, por meio do autorrelato da pessoa, o que pode trazer favorecimento a dados 
subestimados ou superestimados.  
Os resultados geraram produção de conhecimentos científicos que poderão 
ser utilizados como subsídios pelos profissionais de saúde, em especial, pelo 
enfermeiro no estabelecimento do plano de cuidado ao usuário e família com ações 
de prevenção, tratamento e reabilitação psicossocial, compreendendo que essa 
população pode ser influenciada pela vulnerabilidade do ambiente e suas 
consequências. Esses resultados poderão também instigar a equipe de saúde a 
desenvolver o interesse de conhecer as necessidades biológicas, sociais e 
psicológicas das pessoas com transtornos relacionados a substâncias e, assim, 
oferecer um cuidado de acordo com suas especificidades e necessidades. 
Neste sentido, a atuação dos profissionais de saúde não se limita à redução 
do uso de SPA, mas também às consequências desses transtornos nas áreas 
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sociodemográficas, econômicas, a problemas de saúde física e mental e a aspectos 
legais, sociais e familiares. 
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APÊNDICE 1 – QUADROS DE VARIÁVEIS 
 
 VARIÁVEIS DO ASI-6 SOCIODEMOGRÁFICAS 
1. Sexo O sexo que o participante considera, masculino ou feminino; 
2. Idade Data de nascimento e idade. 
3. Escolaridade Ensino fundamental, ensino médio, ensino superior e nenhum. 
4. Raça Descrição da cor em que a pessoa se considera: negra/parda, 
branca, amarela/oriental, pardo-mestiça, indígena e outros; 
5. Estado conjugal Atual situação conjugal da pessoa: casada, vivendo como casada, 
viúva, divorciada, separada ou nunca se casou. 
6. Filhos Se a pessoa tem filhos: sim ou não. 
 
7. Reside com filhos 
menores de 18 anos 
Filhos menores de 18 anos que moravam com os pais. 
 
8.  Situação de rua Pessoas que alguma vez na vida já estiveram em situação de rua. 
 
 VARIÁVEIS DO ASI-6 SOCIOECONÔMICAS 
1. Certificação 
Profissional 
Sim ou não. 
2. Situação 
Empregatícia 
Turno de trabalho, desempregado, fora do mercado. 
 
3. Renda Maior que um salário mínimo e menor que um salário mínimo. 
4. Renda suficiente Situação financeira para o sustento, se o participante considera 
suficiente sua renda para necessidades de moradia, alimentação, 
vestuário, entre outros, podendo ser sim ou não. 
5. Tem dependentes 
financeiros 
Se o participante tem dependentes financeiros. 
6. Assistência pública Depende de assistência pública, como bolsa família, bolsa escola 
ou bolsa moradia. 
7. Benefício ou 
Aposentadoria  
Tem algum beneficio, como pensão, INSS, seguro desemprego. 
8. Auxílio financeiro de 
familiares e amigos 
Se o participante dependeu de auxílio financeiro de familiares e 
amigos nos últimos 30 dias. 
VARIÁVEIS DO ASI-6 CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA 
1. Hipertensão 
arterial 
Sim ou não. 
2. Diabetes Sim ou não. 
3. Doença 
cardíaca 
Sim ou não. 
4. Acidente 
vascular cerebral 
Sim ou não. 
5. Alterações 
neurológicas 
Sim ou não. 
6. Câncer Sim ou não. 
7. HIV/AIDS Sim ou não. 
8. Tuberculose Sim ou não. 
9. Hepatite Sim ou não. 
10. Cirrose ou 
outra doença hepática 
crônica 
Sim ou não. 
11. Problema 
respiratório crônico 
Sim ou não. 
12. Outra doença 
crônica 
Sim ou não. 
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 VARIÁVEIS DO ASI-6 CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA 
13. Intensidade do 
desconforto e dor física  
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente nos últimos 30 dias. 
14. Intensidade da 
preocupação ou 
incomodação com saúde e 
problemas clínicos 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente nos últimos 30 dias. 
 
15. Convênio/seguro 
de saúde 
Sim ou não. 
16. Condição de saúde 
física atual 
Boa, ruim. 
17. Dias de problemas 
físicos 
Média de dias de problemas. 
18. Consulta 
ambulatorial 6 meses 
Sim ou não. 
19. Consulta 
ambulatorial 30 dias 
Sim ou não. 
20. Incapacidade física  
Incapacidade física que o participante possa ter, como visão, audição 
ou movimentos; 
21. Importância do 
tratamento para problemas 
físicos 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
 
22. Comorbidades 
mentais 
Transtornos mentais que o participante refere ter: transtornos 
depressivos, transtorno afetivo bipolar, transtornos ansiosos, 
transtorno de personalidade borderline ou outros. 
23. Problemas para 
dormir na vida 
Se o participante já teve dificuldades para dormir, podendo ser sim ou 
não, mas somente sob o efeito da droga ou em abstinência.  
24. Humor deprimido 
nos últimos 30 dias 
Se o participante já se sentiu nos últimos 30 dias deprimido na maior 
parte do dia por pelo menos duas semanas seguidas, podendo ser 
sim ou não, mas somente sob o efeito da droga ou em abstinência; 
 
25. Ansiedade nos 
últimos 30 dias  
Se o participante já sentiu nos últimos 30 dias sintomas ansiosos na 
maior parte do dia por pelo menos duas semanas seguidas, podendo 
ser sim ou não, mas somente sob o efeito da droga ou em 
abstinência; 
 
26. Alucinações nos 
últimos 30 dias 
Se o participante teve algum tipo de alucinação, nos últimos 30 dias, 
podendo ser sim ou não, mas somente sob o efeito da droga ou em 
abstinência; 
27. Dificuldade de 
concentração  
Na vida e nos últimos 30 dias. 
 
28. Agressividade  Na vida e nos últimos 30 dias. 
29. Ideação suicida nos 
últimos  30 dias 
Se o participante já pensou em se suicidar, podendo ser sim ou não, 
mas somente sob o efeito da droga ou em abstinência. 
 
30. Tentativas de 
suicídio nos últimos 30 
dias 
Tentativas de suicídios sob efeito ou não de substâncias na vida e nos 
últimos 30 dias. 
 
31. Uso de medicação 
para problemas 
psicológicos 
Se o participante recebeu alguma vez na vida prescrição médica de 
medicamentos ou tratamento de problemas psiquiátricos ou 
psicológicos, podendo ser sim ou não 
32. Consultas para 
tratamentos psicológicos 
Consultas nos últimos 30 dias ou nos últimos seis meses a que o 
participante se submeteu para o tratamento ou avaliação 
psiquiátrica/psicológica; 
 
33. Número de 
Internações 
Número de vezes em que o participante foi internado em decorrência 
dos problemas psiquiátricos ou psicológicos na vida exceto para 
álcool e outras drogas 
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34. Idade da primeira 
avaliação/tratamento 
psiquiátrico 
Idade da primeira avaliação para comorbidades psicológicas. 
35. Preocupação com 
problemas psicológicos 
nos 30 dias anteriores 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
36. Agressão/abuso 
físico de conhecido 
Se sofreu agressão ou abuso físico:  sim ou não. 
37. Sofreu abuso 
sexual 
Se sofreu abuso sexual: sim ou não. 
38. Vítima de crime 
violento 
Se foi vitima de crime violento: sim ou não. 
39. Esteve em risco de 
vida 
Sim ou não. 
40. Presenciou 
agressão/homicídio 
Sim ou não. 
41. Intensidade da 
preocupação com 
sentimentos, pensamentos 
ou outras reações a 
eventos traumáticos 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente nos últimos 30 dias. 
42. Importância de 
receber auxílio, 
aconselhamento ou 
tratamento. 
 
Importância de tratamento e auxilio para sentimentos, pensamentos 
ou outras reações a eventos traumáticos de acordo com o ASI-6, 
nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
43. SPA considerada 
problema primário* 
A SPA considerada de maior preocupação. 
44. Uso na vida de SPA 
injetáveis 
 Utilização na vida de substâncias injetáveis. 
    
45. Sintomas de 
abstinência  
Sintomas de abstinência nos últimos 30 dias, sim ou não. 
46. Dificuldade de 
diminuir ou parar de usar 
SPA  
Sim ou não. 
47. Fissuras  Sim ou não. 
48. Já esteve 
abstinente por ≥ 1 ano 
Esteve abstinente por ≥ 1 ano: sim ou não. 
49. Número de 
tratamentos para uso de 
SPA 
Número de vezes na vida em que o participante foi internado em 
decorrência do transtorno relacionado a substâncias; 
 
50. Anos que usou SPA 
≥ 3 dias por semana 
Anos que usou SPA ≥ 3 dias por semana. 
51. Dias de uso de SPA 
nos últimos 30 dias 
Média de dias de uso de SPA nos últimos 30 dias 
52. Dias desde último 
uso de SPA 
Quantidade de tempo em que o participante consumiu a substância 
ilícita; 
 
53. Idade do primeiro 
uso Maconha 
Idade em que iniciou o uso de substâncias. 
54. Tempo de uso 
maconha 
Tempo de uso para cada substância. 
 
55. Idade de uso 
cocaína/crack 
Idade em que iniciou o uso de substâncias. 
56. Tempo de uso 
cocaína e crack  
Tempo de uso para cada substância. 
 
57. Idade de outras 
SPA 
Idade em que iniciou o uso de opioides, heroína, outros estimulantes , 
alucinógenos , sedativos e inalantes. 
58. Tempo de outras Tempo de uso de opioides, heroína, outros estimulantes, 
Continua  Continua  
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SPA alucinógenos, sedativos e inalantes. 
59. Idade em que 
sentiu pela primeira vez o 
efeito de álcool 
Idade em que sentiu pela primeira vez o efeito do álcool.  
60. Sintomas de 
abstinência após parar de 
beber 
Sentiu sintomas de abstinência após parar de beber, sim ou não. 
61. Dificuldade de 
diminuir ou parar de beber 
na grande parte do dia 
Sentiu dificuldade de diminuir ou parar de beber na grande parte do 
dia, sim ou não. 
62. Problema clínico, 
psicológico ou legal pelo 
uso 
Apresentou problema clínico, psicológico ou legal pelo uso, sim ou 
não. 
63. Fissura Sim ou não. 
64. Idade do primeiro 
uso álcool  
Idade do primeiro uso de álcool.  
65. Tempo de uso do  
álcool  
Média de tempo de uso do álcool.  
66. Intensidade da 
preocupação ou da  
incomodação, associada a 
problemas com o álcool 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
67. Importância do 
tratamento para o uso de 
álcool 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
68. Importância de 
alcançar ou manter 
abstinência total de álcool 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
VARIÁVEIS DE CARACTERIZAÇÃO FAMILIAR E SOCIAL 
1. Vínculo familiar Tem algum vinculo familiar: sim ou não. 
2. Relacionamento 
amoroso/ parceiro 
Tem algum parceiro: sim ou não. 
3. Número de amigos 
íntimos 
Média de quantidade de amigos. 
4. Passou tempo com 
parceiro nos últimos 
30 diasa 
Passou tempo com parceiro nos últimos 30 dias. 
5. Passou tempo com 
amigos íntimos nos 
últimos 30 diasb 
Passou tempo com amigos nos últimos trinta dias: sim ou não. 
6. Teve contato com 
parentes adultos nos 
últimos 30 dias 
Sim ou não. 
7. Teve contato com 
amigos íntimos nos 
últimos 30 diasb 
Sim ou não. 
8. Problemas de 
relacionamento com 
parentes 
Sim ou não. 
9. Problemas de 
relacionamento com 
amigos 
Sim ou não. 
10. Parceiro tem 
problema com SPA ou 
álcool 
Sim ou não. 
11. Parentes têm 
problema com SPA ou 
álcool 
Sim ou não. 
12. Amigos têm Sim ou não. 
Continua  
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problema com SPA ou 
álcool 
13. Pode contar 
com parceiro 
Se precisar de ajuda, pode contar com parceiro. 
14. Pode contar 
com parentes 
Se precisar de ajuda, pode contar com parentes. 
15. Pode contar 
com amigos 
Se precisar de ajuda, pode contar com amigos. 
 VARIÁVEIS DE CARACTERIZAÇÃO FAMILIAR E SOCIAL 
16. Nível de 
satisfação com a 
forma como aproveita 
o  tempo livre avaliado 
pelo asi-6 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e extremamente. 
17. Nível de satisfação 
com relacionamentos 
com outros adultos, 
de acordo com o asi-6 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e extremamente. 
18. Importância de 
receber auxílio, 
aconselhamento ou 
tratamento. 
Para problemas de relacionamento com outros adultos de acordo com o 
ASI-6. Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e 
extremamente. 
19. Intensidade de 
problemas na 
convivência com 
filhos menores de 18 
anos, de acordo com 
o asi-6 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e extremamente. 
20. Intensidade de 
problemas na 
convivência com 
filhos menores de 18 
anos, de acordo com 
o asi-6 
Nada, levemente, moderadamente, consideravelmente e extremamente. 
VARIÁVEIS DE CARACTERIZAÇÃO DOS ASPECTOS LEGAIS 
1.Preso antes dos 18 
anos 
 
Sim ou não. 
2.Preso após os  18 
anos 
Sim ou não. 
3.Roubou alguém Sim ou não. 
4.Agrediu alguém Sim ou não. 
5.Assassinou alguém Sim ou não. 
6.Dirigiu sob efeito do 
álcool 
Sim ou não. 
Continua  
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 1 – INSTRUMENTO ADDICTION SEVERITY INDEX 6 (ASI-6)  
 
109 
 
 
 
110
111 
 
 
 
112 
 
 
113 
 
 
114 
 
 
115 
 
 
116 
 
 
117 
 
 
118 
 
 
119 
 
 
120 
 
 
121 
 
122 
 
 
ANEXO 2 – AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DO INSTRUMENTO 
ADDICTION SEVERITY INDEX 6 (ASI-6)  
 
A Re: Autorização para utilização da escala de 
D Kessler.ez@terra.com.br 
P fernanda_capistrano@yahoo.com.br 
D Quinta-feira, 18 de Junho de 2015 11:04 
 
 
Claro, parabéns pela iniciativa, é um projeto muito interessante. Conte com a minha ajuda. A 
escala já tem domínio público. Favor consultar  minha tese de doutorado, que está disponível no 
Google, e também o nosso site www.cpad.org.br em escalas para download. Ok? 
 
Enviada do meu iPhone 
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ANEXO 3 – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO COMITÊ DE ÉTICA DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
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ANEXO 4 – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO COMITÊ DE ÉTICA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CURITIBA 
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